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Vorwort. 

Ohne  allen  weiteren  Anspruch  veröffentliche  ich  diese 
einfachen  Anzeichnungen,  welche  nur  für  meine  Eleven  und 
Nachfolger  geschrieben  sind.  Indessen  hoffe  ich,  dass  auch 
hierdurch  den  Leidenden  ein  Nutzen  geschaffen  sei. 

Der  Verfasser. 


Inhalt. 


.Seite. 

I.    Allgemeine  Gründe  für  die  liewegungscur    .....  1. 

II.  lieber  Behandlung  ohne  gymnastiehen  Attirail  .    .    .    •  6. 

III.  Pas  Examen  des  Patienten  

IV    Üeber  die  Untersuchung  des  Beckens   <■ 

V.    Üeber    die  Stellung   des  Patienten   und   die  des  Be- 

wegunggebenden   • 

VI.    Die  Art  dem  Unbehaglichen  nach  der  Untersuchung 
zuvorzukommen 


VII.  Vorbereitende  Behandlung   für  Patienten   mit  beson- 

ders gestörtem  Nervensystem  

VIII.  Manuele   Ausdehnung   der   Bänder  und  Redressirung 

der  Gebärmutter  " 

IX.    Die  Art   zu  redressiren,  wenn  alle  anderen  Versuche 

missglückt  sind   ' 

X    Redressirung  bei  festerer  Vorlage  

XI.  Behandlung,  wenn  die  Zusammenziehung  der  breiten 

Bänder  die  Abführung  unmöglich  macht  

XII.  Ausdehnung  der  Zusammenziehungen  in  den  Mutter- 

bändern   ' 

XIII    Der  sogenannte  Redressirungsdruck  

XIV.    Vergleich  zwischen  der  Wirkung  des  Redresseurs  und 

unserer  Behandlung  

XV  Ueber  den  Doppeldruck  oder  sogenannte  Massage- 
behandlung hei  Wunden,  Fluss  und  chronischer  Ent- 
zündung der  Gebärmutter  • '    '  07 

XVI.    Behandlung  der  chronischen  Beckeninflammation  .    .    .  37. 

XVII.    Ueber  den  Blutsturz   •  ■    •  4°- 

XVIII.  Der  Doppeldruck  oder  sog.  Massage  an  der  Gebär- 
mutter, als  ausschliessliche  Cur  gegen  Gebärmutter- 
krankheiten  •.   ' 

XIX.    Kreuzbeinklopfung   '• 

XX.  Beschreibung  der  Behandlung  Nr.  2   4b. 

XXI.  Beschreibung  von  Nr.  3  (ohne  Beihülfe)  49. 


Seite. 

XXII.    Beschreibung  von  Nr.  3  mit  Hülfe  51. 

XXIII.  Ueber  die  Handauflegung  54. 

XXIV.  Behandlung  Nr.  2,  mit  Nr.  3  verglichen,  bei  Nack- 

rückwärtsfallen der  Gebärmutter  ■>■>■ 

XXV.  Eine  Ursache  des  Nachrückwärtsf'allens  der  Gebär- 

mutter  9HK&    •    •  50. 

XXVI.  Bei  Anteversionen  und  Anteflexionen  57. 

XXVII.  Die  Behandlung  des  Cystocelets  59 

XXVIII.  Die  Behandlung  des  Rectocelets  59 

XXIX.   Nerv.  pud. -Drückung  60. 

XXX.    Die  niedere  Eisbeindrückung  61. 

XXXI.  Ueber  das  Aufstehen  des  Patienten  nach  der  speci- 

ellen  Bewegung  61. 

XXXII.  Ueber  die  blauen  Flecken  und  die  Hautlosigkeit  der 

Bauchbedeckung  in  Folge  der  Behandlung  .    .    .  62. 

XXXIII.  Ueber  die  Beständigkeit  der  Behandlung     ....  63. 

XXXIV.  Etwas  zum  Schutze  für  den  Gymnasten  selbst     .    .  63. 
XXXV.    Ueber  den  Beitretenden  der  Doppelbehandlung    .    .  65. 

XXXVI.    Behandlung  gegen  Vorfall  des  Bectums  67. 

XXXVII.  Specialbehandlung  mit  oder  ohne  Unterstützung  der 

sogenannten  Medicalgymnastik  68. 

XXXVIII.  Die  Bedingungen  der  normalen  Lebenswirksamkeit 

in  dem  Uterus  69. 

XXXIX.    Versuch,  das  Festhalten  der  Gebärmutter  in  ihrer  nor- 
malen Lage  zu  erklären  und  die  Wirkung  unserer 

Hebebewegungen  il- 

XL.    Dr.  S.  Sköldberg  und  unsere  Behandlung     ....  78. 
XLI.    Versuche,  die  Bedingungen  der  Befruchtung  zu  er- 
klären (Supplement)  "9- 


1. 


Allgemeine  Gründe  für  die  Bewegungscur. 

Die  Bedingung  des  Lebens  ist  Bewegung,  und  dess- 
wegen  niuss  der  Körper  das  Vermögen  besitzen,  theils  sieb 
die  für  die  Bewegung  erforderlichen  Stoffe  anzueignen  ( As- 
similation) und  einzuverleiben,  theils  die  verbrauchten  oder 
schädlichen  abzusondern  (Excretion). 

Die  Bewegung,  welche  dem  Körper  Nahrung  zuführt 
und  diese  mit  der  Materie  verbindet,  heissén  wir  die  active 
Bewegung  und  ihren  Gegensatz,  das  resorbirende  Vermö- 
gen, die  passive  Bewegung. 

Diese  active  und  passive  Wirksamkeit  macht  den  Grund 
für  alle  sog.  Gymnastik  oder  Bewegungscur  aus,  insofern 
dieselbe  ein  Ganzes  bilden  und  den  beiden  Wirksamkeiten 
des  Lebens,  Nutrition  und  Besorption,  entsprechen  soll; 
denn  ebenso  gewiss  der  menschliche  Körper  geschwächt 
wird  und  leiden  muss,  wenn  ihm  die  Kraft  fehlt  sich  auf 
normale  Weise  die  Nahrung  anzueignen,  ebenso  gewiss  ist 
es,  dass  andere  Leiden  entstehen  werden,  wenn  der  Orga- 
nismus nicht  das  Vermögen  besitzt,  zur  rechten  Zeit  und 
im  gehörigen  Masse  die  verbrauchten  und  schädlichen  Sub- 
stanzen abzusondern.  Aber  ebenso  gewiss  die  Erfahrung 
gelehrt  hat,  dass  die  activen  Muskelbewegungen  die  Nu- 
trition befördern,  ebenso  unstreitig  ist  die  resorbirende 
Wirksamkeit  der  passiven  Bewegungen  durch  die  schwedische 
Heilgymnastik  und  später  durch  die  Massage  bewiesen. 

Aber  wenn  wir  auch  als  Regel  annehmen,  dass  die 
Wirkung  der  passiven  Bewegungen  eine  resorbirende  ist, 
so  hat  doch  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  sie  auch  be- 
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lebende  Wirkungen  haben,  sowohl  auf  Gefässe,  als  Muskeln,, 
sei  es  durch  Einfluss  des  Schlages  oder  des  Druckes  auf 
die  Nerven  und  Gefässwände;  welches  deutlich  bei  der  Be- 
handlung von  Erlahmungen  hervorgeht.    Aber  der  Gymnast 
muss,  um  eine  zweckmässige  Behandlung  mittels  der  Be- 
wegungscur  verstehen  und  bestimmen  zu  können,  einen 
vollkommenen  Begriff  über  die  primäre  und  secundäre  ir- 
kung  der  Bewegungen  auf  den  menschlichen  Körper  haben, 
und  ebenso  durch  diesen  auf  die  Sinne  und  die  Seele  — 
da  Körper  und  Seele  immer  auf  einander  einwirken  — 
denn  wie  oft  sieht  man  nicht  einen  bisher  gesunden  Men- 
schen durch  einen  einzigen  heftigen  Schrecken,  tiefe  Trauer 
oder  mächtige  Sinnesbewegung  Jahre  lang  kränkeln?  Das 
war  also  die  Einwirkung  der  Sinne  auf  den  Körper  durch 
das  Nerven-  und  Gefässsystem,  welche  hier  die  Kränklichkeit 
hervorgerufen  hatte.  In  anderen  Fällen  sehen  wir  eine  Sinnes- 
krankheit durch  Ueberanstrengung  der  Muskeln  hervorge- 
rufen.   Wir  haben  oft  bei  unseren  Patienten  gefunden,  dass 
eine  Ueberhebung   ein  Unterleibsleiden  mit  einer  darauf 
folgenden  Sinneskrankheit  verursachte.    Die  Erfahrung  hat 
auch  gelehrt,  dass  bei  aktiven  Bewegungen  die  arbeitenden 
Muskeln  an  Kraft  und  Ausdauer  gewinnen.    Dieses  sieht 
man  bei  den  Tänzern  an  den  unteren  Extremitäten,  bei 
Schmieden  und  Schiffern  an  den  oberen,  was  mit  anderen 
Worten  sagen  will,  dass  die  Muskelpartien,  welche  arbeiten, 
eine  erhöhte  Nutrition  erhalten  haben  oder,  dass  der  ar- 
terielle Blutstrom  durch  Innervation  zu  den  arbeitenden 
Muskeln  geleitet  wird.    Ohne  das  wäre  jede  dauernde  Ar- 
beit unmöglich. 

Diese  letztere  heisst  die  directe,  neubildende  Our- 

fitci/ltoclc* 

Der  Gymnast  kann  deswegen  durch  active  Muskel- 
bewegung den  Blutzulauf  vermehren  und  die  Nutrition  er- 
höhen, an  welcher  Stelle  des  Organismus  er  will,  und  wo 
sich  Muskeln  finden;  aber  zugleich  erklärt  es  sich  dadurch, 
dass  er  auch  den  Blutzulauf  vermindern  oder  von  einem 
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gewissen  Theile  des  Organismus  ableiten  kann,  indem  er 
die  Gefässwirksamkeit  mehr  oder  minder  kräftig  auf  ent- 
ferntere grössere  Muskelgruppen  leitet  und  erhöht,  welches 
man  die  indirecte,  ableitende  Methode  nennt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  der  menschliche  Körper  ein 
gewisses  Quantum  Blut  enthält,  so  ist  es  natürlich,  dass  der 
Blutandrang,  z.  B.  znm  Herzen,  durch  die  Erhöhung  der 
Gefässwirksamkeit  auf  die  Peripherie  des  Körpers  vermin- 
dert werden  muss.    So  kann  z.  B.  Kopfweh,  verursacht 
durch  Blutandrang  —  wenn  der  Organismus  im  Uebrigen 
gesund  ist,  aber  die  Füsse  ungewöhnlich  kalt  sind  —  durch 
Fussbäder  oder  Bewegungen,  welche  das  Blut  an  die  Füsse 
und  Beine  leitet,  geheilt  werden.    Aber  wenn  der  Patient 
auch  an  Obstruction  leidet,  doch  im  Uebrigen  gesund  ist, 
so  kann  das  Kopfweh  durch  den  Magen  geheilt  werden, 
oder  mit  anderen  Worten,   man  leitet  durch  Bewegungen 
den  Blutzulauf  an  den  Unterleib,  wodurch  also  mehr  Säfte 
zu  den  Excrementen  geführt  werden,  so  dass  diese  dadurch 
sich  mehr  erweichen,  und,  da  die  Nerven  Wirksamkeit  zu- 
gleich durch  die  Einwirkung  der  Bewegungen  sich  steigert, 
erhöht   man   auch   die   peristaltische  Gedärmebewegung, 
auf  welchen  beiden  Verhältnissen  die  leichtere  Abführung 
beruht  und  wodurch  der  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
aufhört. 

Die  Erfahrung  hat  auch  gelehrt,  dass  Organtheile, 
welche  längere  Zeit  der  Wirkung  eines  fortgesetzten  Druckes 
ausgesetzt  waren,  bis  zur  Missbildung  langsam  abzehrten. 
Wir  wollen  nicht  über  die  unnatürlichen  kleinen  Füsse  der 
chinesischen  Damen  sprechen,  obgleich  dieses  ein  schlagen- 
der Beweis  für  die  Wahrheit  unserer  obigen  Angabe  ist, 
sondern  nur  daran  erinnern,  dass  z.  B.  bei  der  früheren 
Mode  weit  ausgeschnittene  Kleider  zu  tragen,  oft  das  Schwin- 
den von  Muskeln  vorkam;  wie  sich  z.  B.  bei  einer  Dame 
durch  den  Druck  des  Achselsaumes  der  Deltamuskel  so 
verkleinerte,  dass  der  Arm  schliesslich  aus  dem  Gelenke  fiel. 
Ebenso  bei  einer  anderen,  welche  längere  Zeit  einen  Stahl- 
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federgürtel  rund  um  die  Hüften  trug,  gegen  s.  g.  Fuglösung, 
waren  die  Hüftmuskeln  nicht  allein  sichtbar  abgezehrt,  son- 
dern der  Dame  schwand  auch  nach  und  nach  das  Vermö- 
gen zu  gehen.  In  diesen  Fällen  war  also  die  Atrophie 
eine  Folge  des  Druckes. 

Da  wir  nun  hier  bewiesen  haben,  dass  wiederholte 
Muskelbewegungen  die  Nutrition  in  den  Muskeln  erhöht, 
so  ist  es  natürlich  —  was  auch  durch  die  Erfahrung  be- 
stätigt ist  —  dass  die  Unwirksamkeit  der  Muskeln  dieselbe 
vermindert. 

Die  Erfahrung,  welche  die  Gymnastik  seit  Jahrzehnten 
gemacht  hat,  beweist,  dass  alle  passiven  Bewegungen,  z.  B. 
Druck,  Schütteln,  Streichen,  seien  sie  durch  die  Hand  des 
Bewegunggebenden  oder  durch  Instrumente  ausgeführt,  die 
Resorption  und  Atrophie  an  den  behandelten  kranken  Or- 
gantheil  befördern,  sei  es  an  Muskeln,  Drüsen  oder  inneren 
Theilen  des  Körpers.  Diese  Curmethode  heisst  die  resor- 
birende  (venöse)  oder  direct  ableitende. 

Um  zu  verdeutlichen,  was  wir  oben  über  die  primäre 
und  secundäre  Wirkung  der  Bewegungen  gesagt  haben, 
wollen  wir  uns  auf  die  sogenannte  Umstülpung  des  Patien- 
ten stützen.  Diese  Bewegung  besteht  darin,  dass  der  Pa- 
tient in  gehoben  stehender  Stellung  mit  den  Händen  um 
zwei  herunterhängende  Stricke,  von  zwei  Bewegungsgeben- 
den, auf  beiden  Seiten,  ganz  hastig  ohne  eigene  Mitwirkung 
in  dieser  Stellung  (zwei  Mal)  auf  und  um  gewendet,  erhöht 
und  gesenkt,  und  dann  auf  die  Füsse  gestellt  wird.  Die 
primäre  Wirkung  wird  da  eine  Blutcongestion  gegen  den 
Kopf  und  das  Gehirn  sein,  welche  sich  durch  Blutpressung 
und  ein  Gefühl  von  Schwindel  äussert;  die  secundäre 
Wirkung  dagegen  ist  Erleichterung  des  Kopfes.  Die  Er- 
klärung davon  besteht  darin,  dass  während  des  Umstürtzens 
sich  die  Halsmuskeln  ausstrecken,  und  durch  ihren  Druck 
auf  die  Halsvenen  den  Blutablauf  vom  Kopfe  verhindern. 
Aber  da  das  arterielle  Blut  fortfährt  zuzuströmen,  so  wer- 
den die  Capillargefässe  ausgespannt  und  ausgeweitet,  wes- 


wegen  der  Patient,  wenn  er  wieder  auf  d»  Fusse  kommt, 
eine  freiere  Gefässwirksamkeit  im  Kopfe  gewonnen  hat 

Was  wir  oben  über  die  primäre  nnd  secundäre  Wirkung 
sowie  über  den  Druck  auf  die  Halsmuskeln  an  den  Venen 
ge  gt.  erklärt  eben  der  Nutzen  des  s.  g.  Druckes  au  d  e 
Venen  sowie  seine  Wirkungen,  weswegen  war  biossauf  die 
^LiAo  guten  Erfolge  von  Druck  auf  dae  Vena 
Maris  im  Verein  mit  anderen  passenden  Bewegungen 
gegen  schwache  Sehkraft  in  Folge  der  Schwäche  m  den 
Canillargefässen  hinweisen  wollen. 

Die  Einwirkung  der  Bestreichung  auf  die  Lymphgefasse 
und  die  Fenen  ist  jüngst  durch  die  Massage,  aber  schon 
lange  durch  die  Gymnastik  bekannt.  r  , 

Dass  die  DrücMngen  auf  Nerven,  selbst  bei  kurzlich 
gestorbenen  Wesen,  eine  Entladung  längs  der  Nerven  auf 
die  Muskeln  ausüben,  ist  schon  lange  bekannt,  wesswegen 
der  Gebrauch  von  Nerv  drückungen  in  der  Heilgymnastik 
gegen  Erlahmungen  oder  verminderte  Lebenskraft  sich  von 

selbst  vertheidigt. 

Obgleich  Betraction  und  Belarahon  auf  Organtheile, 
besonders  bei  dieser  Specialität  von  der  Bewegungscur,  oft 
bekämpft  werden,  so  dürfte  man  uns  entschuldigen,  wenn 
wir  hier  bloss  auf  diese  Verhältnisse  hinweisen.  Die  Be- 
nennungen sind  nämlich  leicht  zu  verstehen,  wenn  man  sich 
z  B.  eine  Person  denkt,  bei  welcher  durch  einen  Schlag- 
anfall die  eine  Seite  des  Angesichtes  erschlafft  und  er- 
lahmt und  die  andere  krampfartig  zusammengezogen  ist. 
Eine  andere  Ursache  ist,  dass  nähere  Erklärungen  darüber 
noch  fehlen. 
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n. 

Ueber  Behandlung  ohne  gymnastischen  Attirail. 

Wie  bekannt  ist,  gibt  man  die  Gymnastik  mit  oder  ohne 
Attirail.    Die  Ursache,  warum  wir  vorgezogen  haben  die  Be- 
wegungen mit  Hilfe  von  Stühlen,  Tischen,  Thüren,  Wänden, 
Sophas  oder  Betten  zu  geben,  war  die,  dass  die  Herren 
Ärzte  schon  seit  dem  Jahre  1864  sich  geweigert  haben 
unsere  specielle  Uterinbehandlung  anzunehmen  oder  anzu- 
erkennen.   So  blieb  uns  denn  nichts  übrig,  als  durch  unsere 
Arbeit  und  deren  Wirkung  diesen  Widerstand  suchen  zu 
überwinden.    Des  Lebens  Unbestand  bedenkend,  war  unser 
erstes  Bestreben  nun,  diese  Methode  für  die  Kranken  zu  be- 
wahren, und  desswegen  unterrichteten  wir  unsere  weiblichen 
Eleven  und  zeichneten  für  sie  über  alles  was  diese  Sache  be- 
rührte Anmerkungen  auf.  Theils  wir  selbst,  theils  unsere  Ele- 
ven werden  oft  von  den  Kranken  in  deren  Familien  gerufen, 
und  da  es  unmöglich  ist  einen  Gymnastikattirail  mitzuneh- 
men, gewöhnen  wir  unsere  Eleven  unter  ihrer  Lehrzeit  nur 
an  solche  Stützen  für  die  Bewegungen,  welche  man  überall 
finden  kann. 


III. 

Das  Examen  des  Patienten. 

Dieses  besteht  in  dem  Berichte  über  den  Namen,  Wohn- 
ort, Alter,  nebst  über  die  vorhergehenden  Lebens-  und 
Krankheitsverhältnisse  überhaupt  und  über  die  mögliche 
Ursache  der  jetzigen  Krankheit,  sowie  der  vorhergegangenen 
Behandlung  des  Patienten. 

Darnach  untersucht  man  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen 


xt  ™d  Gefässwirksamkeit,  die  Secretion  u.  s.  w.; 

<he  Nerven-  und  ^sw  ^  ^  ^  gs 

doch  muss  man  dabei  *  Räthsel  zu  lösen. 

Rücken  soll  ^™ve  Aufzeichnungen  als  bei 

Besser  i8t  es  sowohl  b  ex  ^  ^  eg 

d6?ÄÄ^e,  als  in  irgend  einer 
«  elal  zutersehL  oder  oberflächlich  zu  sein. 

IV. 

Ueber  die  Untersuchung  des  Beckens. 

Wir  untersuchen  unsere  Patienten  immer  zuerst  in 
i.    a    Cllune  weil  da  der  Uterus  durch  seine  eigene 
£TÄÄ  Hegenden  Theile  herabgedrückt 
fsf  "man  dann,  wenn  er  nach  rückwärts  gebeugt  ist 
bn  lach  allen  Seiten  umgehen  kann.  Auch  kann  man  de 
UteL  da  leichter  untersuchen,  als  xn  hegender  Stellung, 
riebt  davon  zu  sprechen,  dass  der  Uterus  manchmal,  wenn 
def  Patient  steht,  nach  vorwärts  liegt,  aber  nach  rück- 
wärts fölt,  wenn  derselbe  liegt  -  wovon  man  sich  nicht 
rterrichten  könnte,  wenn  man  den  Patienten  nur  xn  hegen- 
d^r  Stellung  untersuchte. 

Nachdem  man  sich  gesetzt  und  den  nxcht  untersuchen- 
den Arm  so  um  den  Patienten  gelegt  hat,  dass  die  Hand 
eine  leichte  Stütze  zwischen  den  Sitzmuskeln  hat,  fuhrt 
Tan  die  untersuchende  Hand  unter  die  Kleider  etwas  nach 
rückwärts  auf  dem  Perinäum  (wo  möglich  ohne  die  Beine  zu 
berühren)  und  schiebt  sie  mit  geschlossenen,  geraden  Un- 
gern bestimmt  und  massig  schnell  vor,  wo  der  (vorher  ein- 
geseifte) Zeigefinger  der  hinteren  Vaginawand  folgend,  vor- 
sichtig hinein  und  hinauf  geschoben  wird,  wobei  man,  um 
.den  Körper  nicht  zu  reizen,  den  Daumen  nach  vorne  und 
die  diei  übrigen  Finger  gerade  rückwärts  nach  dem  Pen- 
näum  richtet. 
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Mit  der  Leitung  der  Finger  im  Perinäum  und  der  der 
anderen  Hand  über  der  Mittellinie  des  Kreuzbeines,  muss 
man  nun  leicbt  die  Lage  der  Gebärmutter  bestimmen  kön- 
nen, und  nacbdem  man  nun  weiter  den  Muttermund  so  ge- 
nau wie  möglich  untersucht  hat,  um  sich  zu  überzeugen,  ob 
keine  Polypen,  Wunden  oder  Hautlosigkeit  sich  daran  vor- 
findet —  welches  man  später  sogar  durch  die  Uebung  fühlen 
kann  —  so  zieht  man  den  Zeigefinger  heraus,  wonach  man 
ihn  von  hinten  und  vorne  mit  einen  bestimmten  Druck  der 
Fingerspitze  in  dieser  Richtung  durch  den  Anus  schiebt, 
darauf  Avird  der  Finger  ohne  Zögerung  nach  der  vorderen 
Seite  des  Rectums  hinein  geleitet,  aber  dies  muss  ganz 
leise  ausgeführt  werden,  um  den  darin  befindlichen  Excre- 
menten  auszuweichen.  Wenn  man  nun  zu  gleicher  Zeit  — 
wenn  der  Zeigefinger  schon  hinter  dem  Muttermunde  ist  — 
den  Daumen  in  die  Vagina  einschiebt,  so  dass  diese  nach 
vorne  gleitet  und  der  Zeigefinger  nach  hinten  des  Uterus,  so 
hoch  als  möglich,  kommt,  so  kann  man  nach  dieser  Unter- 
suchung kaum  über  die  Lage,  die  Stellung  und  Form  des 
Uterus  irren  oder  in  Ungewissheit  bleiben,  ob  sich  etwaige 
Abnormitäten  in  den  niederen  Theilen  desselben  befinden. 
Nun  untersucht  man  sehr  vorsichtig  nach  rückwärts  und 
den  beiden  Seiten,  ob  sich  auch  da  nichts  Abnormes  findet. 

Wenn  der  Uterus  rückwärts  hegt,  versucht  man,  ob 
man  denselben  nach  vorn  aufrichten  kann  durch  gleich- 
zeitigen Druck  des  Zeigefingers  nach  dem  Fundus  und  des 
Daumes  auf  den  Muttermund,  und  nachdem  der  Zeigefinger 
entfernt  ist,  sieht  man,  ob  Zusammenziehungen  zwischen 
dem  Uterus  und  der  Blase  stattfinden,  indem  man  mit  den 
Daumen  sanft  nach  rückwärts  und  aufwärts  an  den  Mutter- 
mund drückt. 

Nachdem  nun  der  Patient  mit  rund  umden  Leib  auf- 
gelösten Kleidern  die  gekrümmte,  halbliegende  Stellung  ein- 
genommen hat,  und  der  Behandelnde  sich  an  seine  linke 
Seite,  gegen  denselben  gewendet,  sich  befindet,  untersucht 
man,  unter  deren  linkem  Knie  bimanuelt  durchfühlend,  mit 
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der  freien  Hand  den  Bauch  und  das  Becken,  unter  der  Er- 
mahnung, frei  zu  athmen  und  den  Magen  nicht  zu  spannen. 

Hiernach  untersucht  man  auf  das  Allergenaueste  und 
mit  beiden  Händen  den  Uterus  besonders  rund  um  dessen 
oberen  Theil,  um  noch  sichrer  Gewissheit  über  dessen  Stel- 
lung Form,  Grösse,  verhärtete  oder  erschlaffte  Beschaffen- 
heit'zu  erhalten,  ob  sich  Fibroidbildungen  vorfinden,  oder 
ob  etwas  Abnormes  an  den  Eierstöcken  oder  Mutterbandern 
statt  hat,  ob  Exudate,  Anschwellungen  oder  Zusammen- 
ziehungen um  den  Uterus  in  der  Bauchbedeckung  sich  zei- 
gen  worauf  man  die  Beweglichkeit  des  Uterus  untersucht. 

'  Ist  aus  der  Krankheitsbeschreibung  eine  Ursache  da  zu 
glauben,  dass  andere  Unterleibsleiden  sich  vorfinden,  versucht 
man  von  Neuem,  ob  man  durch  die  Hand  nähere  Aufklärun- 
gen erhalten  kann;  ebenso  muss  man  aufmerksam  sein,  dass. 
die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  nicht  vorhanden  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  je  schneller  alles  dieses- 
bemerkt  und  mit  weichem  und  leichtem  Fühlen  ausgeführt, 
werden  kann,  so  dass  man  alles  was  unnöthige  Schmerzen 
verursachen  oder  die  Nerven  des  Patienten  reizen  kann,  ver- 
meidet, es  desto  besser  ist,  weswegen  man  so  viel  als  mög- 
lich vermeidet  gegen  die  vordere  Seite  der  Vagina  und  den 
Uringang  zu  drücken. 

Um  nun  sicher  und  am  besten  dieses  alles  kennen  zu 
lernen,  ist,  nebst  hinlänglicher  Kentnisse,  ein  durch  grosse 
Uebung  gewonnenes  feines  Gefühl  bei  der  Untersuchung  und 
das  Vermögen,  möglichst  hoch  hinauf  zu  reichen,  nothwendig. 

Freilich  wird  die  Entfernung  durch  die  Ausbeugung  des 
Rückgrates  unter  der  hockhalbliegenden  Stellung  sehr 
verringert,  wodurch  auch  die  Bauchbedeckung  vollkommen 
schlaff  wird;  aber  da  jede  Linie,  welche  man  tiefer  in  das 
Becken  hinein  und  hinauf  reichen  kann,  ein  Gewinnst  ist,, 
so  _  verwerfend  Sims's  und  anderer  Systeme,  die  drei  übri- 
gen Finger  der  untersuchenden  Hand  zu  binden,  welches- 
diesen  Entzweck  verhindert  —  behalten  wir  auch  bei  He- 
gender Untersuchung  die  drei  letzten  Finger  frei  unter  dem 
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Patienten,  ein  wenig  nach  dem  Innern  der  Hand,  um  den 
linken  Sitzbeinknochen  des  Patienten  und  den  Daumen  nach, 
vorn,  auf  welche  Weise  man  den  Zeigefinger  weit  länger  ein- 
und  vorschieben  kann,  als  anders  möglich  wäre. 

Wenn  man  Ursache  hat  Hautlosigkeit  oder  Wunden 
an  dem  Muttermund  oder  etwas  anderes  Abnormes  zu  be- 
lürchten,  so  führt  man,  nachdem  der  Patient  die  linke  Seiten- 
lage, nach  Sims's  Vorschrift,  hierfür  eingenommen  hat,  nach 
dieser  Methode  sein  Speculum  ein,  wobei  man  so  lange  als 
möglich  ausweicht  mit  dem  Instrument  gegen  den  Uringang 
und  ebenso  gegen  den  Muttermund  zu  stossen,  indem  man 
versucht  die  Spitze  des  Instrumentes  mehr  rückwärts  nach 
der  hinteren  Vaginawand,  zu  führen,  und  überzeuge  sich, 
ob  derartige  Krankheiten  vorhanden  sind  und  unterrichte 
sich  über  deren  Beschaffenheit.    Der  Gebrauch  der  Sonde 
kann  natürlich  nicht  in  Frage  kommen,  wenn  man  Ursache 
hat  irgend  die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  zu  ver- 
muthen,  da  eine  solche  Untersuchung  zu  einem  Leibesfrucht- 
mord verleiten  könnte,   und  Gewissensbisse  und  gerechte 
Missbilligung  zur  Folge  hätte.    Wenn  dagegen  nach  einer 
vollkommenen  Periode  die  Gatten  sich  nicht  getroffen  ha- 
ben, so  kann  man  auch  eine  verheiratete  Person  ruhig  mit 
der  Sonde  untersuchen,  doch  finden  sich  auch  für  diese  Re- 
geln Ausnahmen.    In  gewissen  Fällen  gebietet  die  Notwen- 
digkeit eine  derartige  Untersuchung  unter  Seitenlage,  mit 
einer  weichen  Guttaperchasonde  mit  Beihülfe  des  Speculums, 
z.  B.  bei  einer  enormen  Vergrösserung  des  Uterus  .  oder 
Fibroidenbildung,  wo  es  die  Aufgabe  ist  mit  Sicherheit  die 
ganze  Länge  des  Uterus  unter  der  wenigst  möglichen  Rei- 
zung zu  erreichen.   Wir  sind  aber  immer  zufriedengestellt 
worden,  wenn  wir  mit  der  Sonde,  bei  eingenommener  Rücken- 
lage, untersucht  haben,  indem  wir  dieselbe  längs  des  voraus 
eingeschobenen  linken  Zeigefingers  einführten.    Von  allen 
Sonden  haben  wir  die  weiche  Silbersonde  als  die  beste  in 
jeder  Beziehung  befunden. 

Wenn  man  auf  diese  Weise  und  also  ohne  die  min- 
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«feste  Gewalf  zu  gebrauchen,  die  Sonde  einfuhrt  um  den 
Uterus  zu  messen,  was  auch  die  einzage  Ursache  sein 
kam,  warum  wir  uns  erlauben  dieselbe  zu 
und  man  die  Sonde  bei  ihrem  Herausziehen  mit  Blut  ge- 
färbt sieht,  so  ist  das  oft  ein  Zeichen  von  Wunden  inwendig 
im  Uterus,  wenn  sich  auch  solche  nicht  am  Muttermunde 
ragen.  Man  kann  sich  jedoch  eine  grosse  Empfindlichkeit 
in  der  inneren  Schleimhaut  des  Uterus  denken,  ohne  dass 
sich  Wunden  vorfinden  müssen. 

Die  erwähnte  Blutung  zeigt,  wie  äusserst  vorsichtig  man 
bei  der  Anwendung  der  Sonde  sein  muss.    Und  da  unsere 
Hauptaufgabe  es  ist,  die  Kranken  zu  heilen,  nicht  aber  fest- 
zustellen um  wie  viele  Centimeter  der  Uterus  sich  ver- 
mindert hat,  so  rathe  ich  meinen  Eleven  den  Gebrauch  die- 
ses Instrumentes  so  lange  als  möglich  nicht  in  Anwendung 
zu  bringen.    Durch  den  Gebrauch  der  Sonde  wird  man  zu- 
teilen darüber  aufgeklärt,  dass  der  Uterus  zu  lang,  nicht 
aber  dass  er  an  Breite  oder  Dicke  atrophirt  ist.    In  anderen 
Fällen  (wir  haben  oft  diese  Erfahrung  gemacht),  sagt  die 
.Sonde,  dass  der  Uterus  ungefähr  die  normale  Lange  hat; 
bei  der  bimanuelen  Untersuchung  findet  man  doch,  dass  er 
viel  zu  breit,  hart  und  dick  ist.    Ist  der  Uterus  m  Ge- 
schwulsten oder  Neubildungen  eingebettet,  dann  kann  die 
Sonde  ein  Wegweiser  sein;  sie  kann  aber  auch  missleiten, 
wenn  sie  nicht  vollkommen  in  den  Uterus  hinauf  kommt;  dies 
ist  abar  nicht  der  Fall  mit  dem  eingeübten  feinen  Gefühl, 
wofür  viele  und  schlagende  Beweise  vorhanden  sind.  Uebt 
es  deswegen! 

Bei  Untersuchung  von  leidenden  Eierstöcken  oder  Ge- 
schwulsten erinnere  man  sich,  dass,  wenn  man  schon  im 
ersten  Falle  leichthändig  sein  muss,  um  nicht  unnöthig 
Schmerzen  zu  verursachen,  muss  man  es  im  letzteren  Falle 
in  noch  weit  höheren  Grade  sein,  da  wirkliche  Gefahr  für 
das  Leben  des  Patienten  entstehen  kann,  wenn  man  gegen 
Geschwülsten  su  hart  drückt  oder  stösst,  deren  Entzündung 
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von  akuter  Art  ist,  oder  welche  schon  in  Eiterbildung  über- 
gegangen sind. 

Wenn  man  sich  an  die  Beweglichkeit  des  Uterus  bei 
jedem  Athemzuge  erinnert,  so  sieht  man  ein,  wie  empfindlich 
die  Theile,  welche  ihn  halten,  für  den  mindesten  Druck  sein 
müssen.  Wenn  wir  daher  Patienten,  welche  an  oben  ge- 
nannten Krankheiten  leiden,  sagen  hören,  dass  sie  heftige 
Schmerzen  nach  Husten,  Niesen,  bei  Stössen  während  des 
Fahrens,  beim  Heben  von  schweren  Gegenständen,  bei  ge- 
wissen Bewegungen  des  Körpers,  wie  z.  B.  Kückenwendun- 
gen, zu  hastigem  Aufstehen  oder  Niedersitzen,  beim  Pressen 
unter  dem  Stuhlgange  und  durch  ihre  Ehe  empfinden,  so 
ist  dieses  ganz  natürlich,  weil  das  Alles  mehr  oder  minder 
heftige  Streckungen  an  die  aufgetriebenen  Stellen  verursacht, 
welche  sich  durch  den  Schmerz,  den  der  Patient  erfährt, 
zeigen  und  ihn  sogleich  warnen. 

Das  Obengenannte  dürfte  jedoch  weisen,  wie  äusserst 
vorsichtig  und  leichthändig  man  bei  allen  Untersuchungen 
sein  soll,  da  man  ja  erst  durch  dieselben  die  Gewissheit 
erhält,  dass  ein  solches  Unwohlsein  sich  vorfindet,  da  man 
bei  den  mindesten  Druck  oder  einer  hastigem  Wendung 
der  Fingerspitzen  im  Inneren  des  Körpers  —  selbst  von  der 
kranken  Stelle  weg,  durch  eine  leichte,  unfreiwillige  Ziehung 
an  deren  angrenzende  Theile  —  die  lauten  Klagen  des  Pa- 
tienten hervorruft. 

Als  Gegensatz,  was  die  Literatur  über  die  Stellung  des 
Patienten  und  des  Arztes  enthält,  haben  wir  für  den  Patien- 
ten die  hockhalbliegende  Stellung  auf  niedrigem  Plinth  ge- 
wählt, während  wir  den  Untersuchenden  neben  der  linken 
Seite  des  Patienten  auf  etwas  höheren  Stuhle  sitzen  lassen. 

Die  hockhalbliegende  Stellung  gibt  so  viele  Vor- 
theile, dass  wir  ein  wenig  darüber  sprechen  müssen.  Wenn 
der  Patient  mit  gebeugten  Knien  die  Füsse  auf  den  Plinth 
aufgestellt  hat,  wird  der  niedere  Theil  des  Beckens  erhöht, 
und  dadurch  dem  Rippenrande  genähert;  damit  gibt  man 
den  Bauchmuskeln  die  beste  Anleitung  schlapp  zu  werden,. 
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welches  von  ausserordentlichem  Gewicht  für  eine  genaue  Un- 
tersuchung ist.  1"  1,/vn 

Ein  anderer  Vortheil  ist,  mit  der  untersuchenden  linken 
Hand  unter  das  Knie  zu  reichen,  wobei  man  nicht  durch 
das  Bein  genirt  wird,  besser  hinzukommt  und  leichter  hat 
der  hinteren  Vaginawand  zu  folgen  und  also  der  Chitons  aus- 
zuweichen. Ausserdem  ist  diese  Weise  züchtiger  und  der  Pa- 
tient wird  dadurch  von  der  Furcht  unnöthig  angesehen  zu 
werden  befreit,  da  der  Körper  ganz  von  den  Kleidern  bedeckt 

bleibt.  .  ,  ... 

Wenn  Kinder  oder  Patienten,  welche  m  deren  Verhalt- 
nissen stehen,  untersucht  werden  müssen,  so  thun  wir  es  bi- 
manuelt  durch  das  Kectum  und  die  Bauchbedeckungen. 


V. 

Ueber  die  Stellung  des  Patienten  und  die  des 
Bewegunggebenden. 

Es  ist  gar  nicht  gleichgültig,  welche  Stellung  der  Be- 
wegunggebende für  seinen  eigenen  Körper,  sowohl  während 
der  Untersuchung  der  Kranken,  als  auch  unter  der  späteren 
Behandlung  derselben,  einnimmt. 

Die  erste  Bedingung  ist  natürlich  die,  däss  der  Patient 
mit  so  ausgezeichnet  gegebenen  Bewegungen  als  möglich  be- 
handelt wird,  aber  dieses  kann  in  den  meisten  Fällen  nicht 
anders  zu  Stande  kommen,  als  durch  die  korrekte  Stellung 
des  Bewegunggebenden,  welche  zu  gleicher  Zeit  die  möglichste 
Annehmlichkeit  für  das  Auge  bietet,  sowie  genügende  Kraft, 
in  Verein  mit  Geschmeidigkeit,  ermöglicht.  Die  Bedingung, 
um  den  Tag  über  arbeiten  zu  können,  setzt  unwillkürlich 
die  Beobachtung  und  die  Gewohnheit  voraus,  dass  man 
nicht  stärker  und  heftiger  arbeitet  als  es  ein  möglichst 
freies  Athemhohlen   erlaubt,  wenn  nicht  der  Bewegung- 


f 
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gebende,  besonders  wenn  es  ein  Frauenzimmer  ist,  verdor- 
*  ben  werden  soll. 

Kein  Bewegunggebender  soll  die  Stützen  und  Hilfs- 
mittel, durch  welche  seine  eigene  Kräfte  erspart  bleiben,  zu 
gebrauchen  versäumen. 


VI. 

Die  Art,  dem  Unbehaglichen  nach  der  Unter- 
suchung zuvorzukommen. 

Da  sich  viele  Frauen  beklagen,  dass  ein  unangenehmes 
Gefühl  mehrere  Stunde  nach  der  Untersuchung  noch  fort- 
dauert, haben  wir  gefunden,  dass  dasselbe  sogleich  gehoben 
oder  wenigstens  vermindert  werden  kann,  durch  einen  ganz 
leichten  Druck  auf  Nerv.Pud.,  von  deren  Vortritt  an  den  Seiten 
des  Anus,  vorn  nach  der  äusseren  Seite  der  äusseren  Scham- 
lippen, doch  nicht  länger  als  bis  zur  Mitte  in  die  Seite  des  Ein- 
ganges zur  Vagina,  und  höchstens  mit  zwei  oder  drei  Drückun- 
gen an  jeder  Seite.  Diesem  folgt  Bewegung  N:o  3,  bestehend 
in  einer  ganz  leicht  gegebenen  Aufhebung.    Nur  bei  ausser- 
gewöhnlich  reizbaren  Personen  braucht  man  noch  eine  äus- 
serst leichte  Streichung  von  der  Magengrube  hinunter  über 
die  Beine  zu  den  Zehen  zu  appliciren,  indem  der  Patient 
die  Augen  schliesst.   Wir  dürfen  daher  dieses  nicht  ver- 
säumen, wenn  der  Patient  wirklich  dieser  Behandlung  bedarf. 
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VII. 


Vorbereitende  Behandlung  für  Patienten  mit 
besonders  gestörtem  Nervensystem. 

Bei  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  kann  man  mit 
dem  grössten  Vortheil  durch  aktive  Muskelbewegungen  die 
Innervation  (unter  dem  freien  Willen  des  Menschen)  durch 
langsamer  oder  hastiger  bewerkstelligte  Bewegungen  — 
schwache  oder  kräftige  durch  mehr  oder  minder  starken  Wi- 
derstand —  anwenden.  Desswegen  muss  die  Behandlung  stets 
den  verschiedenen  Umständen  aügepasst  werden;  so  z.  B.  bei 
Nervenreizbarkeit  oder  Nervenschwäche,  auch  bei  Nervtanz  an 
gewissen  Theilen  oder  am  ganzen  Körper,  bei  welchen  letz- 
teren Uebeln  die  aktive  Bewegungen  so  glänzende  Resultate 
oft  im  Verlauf  von  wenigen  Monaten  gezeigt  haben. 

Ganz  anders  ist  die  Behandlung  für  die  Patienten,  wel- 
che entweder  aller  Kraft  entbehren,  oder  wenn  sie,  was  oft 
der  Fall  ist,  bei  den  mindesten  Versuch  von  activen  Muskel- 
bewegungen, an  mehr  oder  weniger  heftigen  Krampfanfällen 
leiden,  wenn  diese  auch  bei  solchen  Muskeln  vorkommen, 
über  welche  sie  gewöhnlich  nicht  frei  disponiren.  oder  selbst 
die  geringste  Anstrengung  für  die  Muskeln,  welche  sie  sonst, 
unbehindert  brauchen  können,  in  Frage  kommt. 

Die  Erfahrung  hat  da  gelehrt,  dass,  wenn  man  den  Pa- 
tienten ermahnt  in  sitzender  Stellung  und  mit  geschlossenen 
Augen  einigen  ganz  leichten  Streichungen  zu  folgen,  welche- 
vom  grossen  und  kleinen  Gehirn  aus  an  den  Nervenstämmen 
längs  der  Arme  und  hinunter  bis  zu  den  Fingerspitzen  (ein 
Paar  Mal  wiederholt),  sowie  vom  selben  Ausgangspunkt  ein 
Paar  Mal  längs  dem  Rücken,  Rückseite  der  Beine  hinab  bis 
zu  den  Zehen  und  dann  ebenso  vom  selben  Ausgangspunkt 
über  das  Angesicht  und  der  oberen  Seite  des  Körpers,  die 
innere  Seite  der  Beine  und  hinunter  zu  den  Zehen  gesche- 
hen, so  hat  der  Patient  sein  Nervensystem  so  beruhigt,  dass 
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•er  sich  oft  bei  einer  Unterstützung  durch  Anfassens  seines 
linken  kleinen  Fingers  aufrichtet  (wenn  er  sich  auch  dabei 
mit  seiner  anderen  Hand  etwas  helfen  sollte)  und  zu  seiner 
eigenen  Verwunderung  auf  den  Zuruf:  "folge  mit  und  sei 
ganz  ruhig!"  zu  gehen  vermag,  worauf  man  ihm  seinen 
Kräften  angemessen  entweder  auf  seinen  Plats  zurückgelei- 
tet oder  weiter  gehen  lässt.  Glückt  es  nicht,  den  Patienten 
auf  einmal  "aufzurücken",  so  kann  er  doch  hierauf  leichtere 
Muskelbewegungen  ausführen,  welches  ja  der  Zweck  ist, 
nach  welchem  man  strebt  und  welche  bei  einer  grossen  An- 
zahl von  derartigen  Patienten  sich  nie  ausführen  lassen  oder 
wenigstens  eine  viel  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde, 
ohne  Anwendung  von  diesen  Streichungen. 

Freilich  umfasst  diese  Behandlung  sogenannte  magne- 
tische Streichungen,  da  aber  dieselben  in  keiner  Weise  den 
Menschen  des  Gebrauches  seiner  Sinne  oder  seines  freien 
Willens  berauben,  so  ist  das  Risico  nicht  gross,  oder  wenig- 
stens ist  es  gleich  gross  ohne  alle  Bestreichungen.  Dieses 
sei  gesagt  als  Vertheidigung  und  Erklärung  über  den  Ge- 
brauch von  ähnlichen  Streichungen,  welche  wir  bloss  als  ein 
Mittel  zur  vorbereitenden  Bewegung  geben,  um  später  zu 
andern  kraftvollen  übergehen  zu  können;  auch  hat  man 
noch  keine  anderen  Mittel  gefunden,  um  dieses  zu  ersetzen. 

Als  ein  eigenes  Phänomen  bei  solchen  Personen,  welche 
an  allgemeinen  Korea,  oder,  besser  gesagt,  an  zeitweilig 
eintretenden  Krampfanfällen  leiden,  dürfte  angezeichnet  wer- 
den, dass  deren  Pupillen  die  runden,  glatten  Konturen  feh- 
len, und  entweder  der  Zeichnung  einer  Sonne  mit  deren 
Strahlen,  oder  der.  länglich  ovalen  Pupille  des  Katzenauges, 
die  sich  hinauf  und  herab  bis  zum  Weissen  im  Auge  er- 
strecken, gleichen,  welche  Symptome  aber  von  selbst  ver- 
schwinden, so  dass  die  Pupille  ihre  ebene,  runde  Form 
wieder  annimmt,  sobald  das  Nervensystem  beruhigt  wird. 
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VIII. 

Manuele  Ausdehnung   der  Bänder  und 
Redressirung  der  Gebärmutter. 

Wenn  man  bei  stärkeren  Abweichungen  der  Gebär- 
mutter von  ihrer  normalen  Lage  oft  genug  findet,  dass  die 
Bauchhaut  oder  die  breiten  Bänder  so  stark  zusammen- 
gezogen sind,  dass  alle  Eedressirung  derselben  im  Anfange 
unmöglich  scheint,  muss  man  sich  begnügen,  dass  mau  Tag 
für  Tag  äusserst  langsam  die  zusammengezogenen  Mutter- 
'  bänder  auszudehnen  sucht,  welches  auf  die  eine  oder  andere 
Art  nach  der  unten  beschriebenen  Weise  geschieht: 

a)  Bei  stehender  Stellung  führt  man  den  Finger  durch  das 

Rectum  so  hoch  als  möglich  hinauf  (welches  Verfahren 
früher  beschrieben  ist),  wobei  man  sucht  die  zusammen- 
gezogenen Mutterbänder  auszudehnen  und  nachher  mit- 
telst des  Daumens  durch  die  Vagina,  den  Muttermund 
vorsichtig  nach  rück-  und  aufwärts  zu  schieben,  alles  un- 
ter der  grössten  Aufmerksamkeit  auf  den  Patienten,  um 
zu  beobachten  wie  viel  man  ihm  hiervon  zumuthen  kann. 

b)  Bei  Rückenlage  des  Patienten,  wo  der  Untersuchende  an 

dessen  linker  Seite  sitzt,  strebt  man  mittelst  des  un- 
tersuchenden Fingers  und  der  Finger  der  freien  Hand 
durch  die  Bauchbedeckung  so  hoch  hinaufzukommen, 
dass  man  mit  Gewissheit  etwas  über  dem  oberen  Ende 
des  Uterus  ist,  und  mit  dem  Finger  längs  des  Os  sacrum 
unter  den  Fundus  kommt,  was,  wenn  es  gelingt,  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  ausgeführt  werden  kann,  und 
desswegen  öfters  wiederholt  werden  muss,  immer  un- 
ter der  Ermahnung,  dass  der  Patient  die  Bauchbe- 
deckungen so  lange  als  möglich  vollkommen  schlaff  er- 
hält, bis  obiges  gehangen  ist.  Die  vollständige  Re- 
dressirung des  Uterus  bewerkstelligt  man  dann,  wenn 
es  möglich  ist,  doch  äusserst  vorsichtig,  so  dass  man 
den  Muttermund  fortwährend  nach  rückwärts  fixirt, 

2 
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wobei  man  mit  den  Fingern  der  freien  Hand  (einen 
nach,  dem  andern)  langsam  nach  vorn  und  längs  der 
inneren   Seite   des   Sacrums  hinunter  schlüpft,  und 
drückt  den  Uterus  mit  dem  Fundus  durch  das  erste 
Glied  des  vorgeschobenen  Fingers  immer  mehr  nach 
oben  auf  das  Aeussere  des  Beckens  und  hinunter  ge- 
gen den  Scharnbogen. 
c)  Wenn  es  auf  diese  Weise  gelungen  ist,  den  Fundus  frei  zu 
machen  und  ihn  nach  vorn  zu  führen,  man  aber  findet, 
dass  die  hinteren  Bänder  den  Uterus  hinunter  gegen 
das  Kreuzbein  halten,  so  lässt  man,  nachdem  das  oben 
erwähnte  Resultat  zu  gewinnen  mehrere  Tage  geglückt 
ist,  den  untersuchenden  Finger  nach  der  Seite  des 
Muttermundes  hinaufgleiten,  indem  man  sucht  die  Zeige- 
fingerspitze schief  unter  den  Mutterhals  hinauf  gegen 
den   Gebärmutterkörper   zu   schieben,   wonach  man 
das  Organ  gegen  das  Aeussere  der  Bauchdecke  durch 
gleichzeitige  sachte  Ausdehnung  mittelst  dieses  Fingers 
und  der  unter  den  Fundus  stützenden  Finger  der 
freien  Hand  zu  ziehen  sucht. 

Wenn  man  bei  bimanueler  Redressirung  oder  dem 
nachher  beschriebenen  Redressirungsdrucke  den  Uterus 
sachte  und  vorsichtig  mit  den  Fingern  der  beiden  Hände 
so  hoch  gegen  die  innere  concave  Seite  des  Kreuzbeines 
presst,  wie  die  Vagina  und  der  Bänderapparat  gestat- 
tet, so  wird  die  Gebärmutter  dadurch  vorwärts  ge- 
beugt, und  wenn  diese  nicht  von  den  runden  Bändern 
nach  vorn  und  nach  unten  geworfen  ist,  was  oft  vor- 
kommt, so  hat  sich  der  Fundus  so  hoch  auf  den  Pro- 
montorium des  Kreuzbeines  verschoben,  dass  die  Fin- 
ger der  freien  Hand  sehr  leicht  über  den  Fundus  ge- 
führt werden  können;  nachher  kann  man  ohne  Schwie- 
rigkeit, wenn  man  nur  vorsichtig  ist,  die  Redressi- 
rung zu  Stande  bringen. 

Bei  aller  Bcdressirung  mag  man  sich  erinnern,  den 
Uterus,  nicht  nach  oben  und  nach  vorn  gegen  das  Aeus- 
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sere  des  Bauches  zu  ziehen,  weil  dieses  nimmer  einen 
cmten  Erfolg  haben  kann,  sondern  mehr  nach  vorn  und 
nach  unten  gegen  den  Schanibogen,  da  der  Uterus  in 
den  meisten  Fällen  willig  und  ohne  Widerstand  der 

Ziehung  folgt. 

Ebenso  ist  das  Verhältniss  in  stehender  Stellung; 
wenn  man  den  untersuchenden  Finger  hinter  dem  Uterus 
in  die  Vagina  hinaufschiebt,  wird  er  williger  der  Zie- 
hung nach  vorn  gegen  den  Schambogen  folgen,  wenn 
diese  ohne  gleichzeitige  Streckung  nach  oben  geschieht. 


IX. 

Die  Art  zu  redressiren,  wenn  alle  anderen 
Versuche  missglückt  sind. 

d)  Nachdem  der  Patient  die  gewöhnliche  liegende  Stellung 
für  die  Untersuchung  und  der  Gymnast  seinen  Platz  ein- 
genommen haben,  führt  dieser  durch  das  Bectum  den 
untersuchenden  Finger  so  hoch  und  längs  dem  Sacnim 
hinauf,  dass  die  Fingerspitze  in  die  erste  Beugung 
des  S  romamim  reicht,  das  heisst,  durch  die  enge  Oeff- 
nung  desselben  kommt  (für  welchen  Entz weck  der  Gym- 
nast seinen  Stuhl  zu  den  Füssen  des  Patienten  stellen 
und  dessen  Knie  etwas  von  sich  wegdrücken  muss). 
Dann  legt  er  die  freie  Hand  mit  den  Fingern  aufwärts 
auf  den  Unterleib  und  führt  unter  leisem  Drucke  da, 
wo  der  mindeste  Widerstand  geschieht,  eine  leichte 
Erschütterung  oder  eine  sehr  sanfte  Zirkelbewegung  auf 
die  Weise  aus,  dass  sie  gleich  über  den  Fundus  trifft, 
doch  so,  dass  man  die  Gedärme  so  viel  als  möglich 
über  denselben  behält,  indem  man  zu  gleicher  Zeit 
sucht  leise  den  Fundus  nach  vorn  oder  nach  unten  an 
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das  Aeussere  des  Bauches  zu  drücken.  Sollte  es  auf 
diese  Weise  nicht  glücken,  mit  den  Fingern  der  freien 
Hand  unter  den  Fundus  zu  kommen,  so  geht  man  mit 
dem  Daumen  durch  die  Vagina  hinein  und  sucht  mit 
diesem  durch  eine  Pressung  auf  den  Muttermund  nach 
rückwärts,  wie  mit  dem  gleichzeitigen  oder  abwechseln- 
den Druck  des  Zeigefingers  auf  den  Fundus  den  Ute- 
rus so  viel  als  möglich  unter  einer  leichten  Ziehung 
nach  unten  zu  redressiren,  so  dass  die  freien  Finger 
eine  Stütze  hinter  dem  Fundus  erhalten;  doch  muss 
man  in  diesem  Falle  die  Redressirung  nach  vorn  und 
unten  äusserst  vorsichtig  bewerkstelligen. 

Aber  da  die  Kedressirung,  wenn  die  Zusammen- 
ziehung schwerer  Art  ist,  unbedeutender  werden  sollte, 
so  macht  man  —  unter  dem  Festhalten  der  Gebär- 
mutter mittelst  des  Daumens  und  des  Zeigefingers  und 
ohne  dass  die  nöthige  Stütze  der  Finger  der  freien 
Hand  aufhört  —  an  der  Gebärmutter  eine  feine  und 
leichte  Zirkelbewegung,  gegen  die  breiten  Bänder  ge- 
richtet, mehr  nach  rechts  als  nach  links,  um  auf  diese 
Weise  Inflammation  und  Geschwulst  in  derselben  vor- 
zubeugen, wesswegen  man  nach  einem  ganz  kurzen 
Festhalten  der  Gebärmutter,  nachdem  man  diese  ganz 
vorsichtig  von  den  Fingern  der  linken  Hand  frei  ge- 
macht hat,  mit  der  gewöhnlichen  Behandlung  der  Ge- 
schwülste fortsetzt,  hier  zuerst  gegen  das  eine  dann 
gegen  das  andere  breite  Band. 

Wenn  man  einige  Zeit  mit  dieser  Redressirung  fort- 
gesetzt und  dadurch  Uebung  gewonnen  hat  sie  leich- 
ter zu  bewerkstelligen,  versucht  man  gleich  nach  einer 
solchen  den  s.  g.  Redressirungsdruclc,  um  auf  diese 
Weise  die  Gebärmutter  nach  vorn  fixirt  zu  bekommen. 
Erst  dann,  wenn  die  Gebärmutter  auf  oben  angege- 
bene Weise  dahin  gebracht  ist  nach  vorne  überzuschla- 
gen, fängt  man  vorsichtig  an  N:o  2  oder  N:o  3  mit  Assi- 
stenz eines  Mithelfers  zu  geben. 


—    21  — 


Vuf  Grund  der  Erfahrung  aus  letzerer  Zeit  wollen 
•   .vlshnen  dass  wir  bei  Redressirungen  immei  die 
Ten  an'St   feine  Rotirung  mit  den  Fingerspitzen 
de TbZ Hand  an  die  Seiten  und  oberhalb  des 

,  eTen,  weil  mau  auf  diese  Weise  (nachdem  man 
Se  denselben  leise  au  die  Seiten  und  nach  unten 
vorgeschoben  hat)  viel  leichter  die  Fingerspitzen  un- 
e  °c  u  Fundus  bringt,  wonach  die  Redress^mg  be  - 
nahe  schmerzlos  bewerkstelligt  wird,  was  früher,  wie 
wir  wissen,  viel  seltener  der  Fall  war. 


X. 

Redressirung  bei  festerer  Vorlage. 

e)  Da  man  bei  solchen  Verhältnissen  unmöglich  mit  Nutzen 
^      allein  einige  von  unseren  Hebebewegungen  geben  kann 
und    wie  es  scheint,   es  gleich  unmöglich  ist  unter 
der  Doppelbehandlung,  sowohl  für  den  Gymnasten  die 
Gebärmutter  zu  gebeu,  als  für  den  Beweg^iggeb^ 
dieselbe  in  den  Griff  zu  bekommen,  da  die  Gebarmuttei 
dabei  sich  hinter  den  Schambogen  verkriecht,  so  wird 
es  doch  glücken,  wenn  der  Gymnast  unter  bimanuelem 
Drucke  den  Uterus  mit  beiden  Händen  gerade  nach 
oben  schiebt.  Wenn  es  auch  nicht  das  erste  Mal  gelingt, 
so  glückt  es  doch  das  zweite  oder  dritte  Mal  den  Uterus 
in  die  Hände  des  Bewegunggebenden  zu  fuhren,  so 
dass  man  dann  die  Bewegung  auf  gewöhnliche  Weise 
geben  kann. 
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XL 

Behandlung,  wenn  die  Zusammenziehung  der  breiten 
Bänder  die  Abführung  unmöglich  macht. 

f)  Unter  unsern  Patienten  befanden  sich  mehrere,  welche 
an  vieljähriger  schwerer  Obstruction  gelitten  haben, 
welche   aller   ärztlichen  Behandlung  getrotzt  hatte, 
und  vershiedene  von  diesen  Patienten,  welche  deut- 
lich ein  mechanisches  Hinderniss  für  die  Abführung 
fühlten,  hatten  die  jetzt  so  viel  angewandte  Operation 
(Dilattation  forcée)  bestanden,  ohne  dass  der  beabsich- 
tigte Zweck  erreicht   wurde.     In  diesen  Fällen  ha- 
ben wir  durch  Untersuchung  oben  in  dem  Rectum  den 
Uterus  mit  dem  Fundus  hoch  hinauf  und  nach  rück- 
wärts gezogen  gefunden.  Die  Ursache  daran  ist  folglich 
eine  stärkere  Zusammenziehimg  der  breiten  Bänder, 
ohne  die  geringste  Auftreibung  oder  Geschwulst  an 
denselben.     Da  diese  Patienten  nach  der  Behand- 
lung nach  einiger  Zeit  sich  theils  besser  befanden, 
theils  eine  natürliche  Oeffnung  erhielten,  und  bei  nach- 
heriger  Untersuchung  der  Uterus  in  normaler  Lage  be- 
funden wurde  und  mehr  Elasticität  in  den  genannten 
Bändern  war,  so  möchte  es  dadurch  gegeben  sein,  dass 
—  wie  wir  vorher  zu  behaupten  wagten  und  was  die 
Erfahrung  dargethan  hat  —  die  oben  genannte  schmerz- 
hafte Operation  in  diesen  Fällen  ein  Missgriff  und 
uunöthig  war,  und  dass  die  wirkliche  Ursache  der  Ob- 
struction in  den  vorhergenannten  Zusammenziehungen 
der  Bänder  bestand,  wodurch  der  Uterus  die  unrechte 
Lage  erhielt,  und  der  dadurch  verkleinerte  Raum  rück- 
wärts nach  den  Sacrum  alle  festere  Abführung  auf 
mechanische  Weise  unmöglich  machte.    Unsere  Be- 
handlung bestand  in  den  gewöhnlichen  Bewegungen 
gegen  Obstruction  und  in  äusserst  vorsichtigen,  d.  h. 
sachten  und  ausdauernd  gemachten  Dehnungen  nach 


—   23  — 


vorn  und  unten  an  den  breiten  Bändern,,  entweder 
u  stehender  oder  vorwärts  liegender  Stellung  unter 
scharfer  Beobachtung  des  Angesichtes  des  Patenten 
und  der  Ermahnung  nicht  m  geduldig  zu  sein,  um  Ver- 
tveekungen  und  daraus  entstehenden  Inflammationen 
und  Geschwülsten  vorzubeugen.  Wir  sehen  hier  wieder 
einen  Beweis  für  die  Notwendigkeit,  kern  Mittel  un- 
versucht zu  lassen,  um  die  Krankheitsursache  zu  finden, 
und  wir  trotzen  also  muthig  der  als  Ursache  gegen  die 
Untersuchung  per  Anus  angegebenen  Unbehaglichst 
für  den  Patienten,  indem  wir  annehmen,  dass  sich  kei- 
ner unnöthiger  Weise  derselben  aussetzt,  und  dass  man 
nicht  vollkommen  gewissenhaft  handeln  würde,  wenn 
man  nicht  alles  thäte,  was  man  zum  besten  des  Kran- 
ken thuu  kann.  Man  kann  nie  eine  Diagnose  zu  genau 
anstellen;  wenn  man  das  obenerwähnte  Mittel  ange- 
wendet hätte,  wären  diese  Patienten  von  der  besproche- 
nen unnöthigen  und  schmerzvollen  Operation  verschont 

geblieben.  ,  .  , 

Man  muss  bei  dieser  Ausdehnung,  welche  am  leich- 
testen in  stehender  Stellung  ausgeführt  wird,  so  hoch 
hinaufgehen,  dass  man  die  Fingerspitze,  wenn  es  mög- 
lich ist,  in  die  erste  Beugung  des  S  romamm  bringt, 
um  auf  diese  Weise  die  Ausdehnung  von  oben  herab  an 
den  breiten  Bändern  und  der  Bauchhaut  bewerkste  li- 
gen zu  können;  also  muss  man  etwas  an  die  Seiten  des 
Fundus  drücken,  wenn  dieser,  wie  es  oft  in  dergleichen 
Fällen  vorkommt,  oben  zu  empfindlich  ist  den  gering- 
sten Druck  zu  erleiden.    Auf  diese  Weise  bewerk- 
stelligt man  die  Ausdehnung  mehr  gleichförmig,  weil 
im  Gegentheil,  wenn  die  Drückung  läager  nach  unten 
im  Rectum  geschieht,  dieselbe  immer  unvollständiger 
und  partieller  wird. 
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m 

Ausdehnung  der  Zusammenziehungen  in 
den  Mutterbändern. 

g)  Bei  einer  anderen  Stelle  haben  wir  über  die  Gefahr  der 
Hervorrufung  von  Geschwülsten  bei  Behandlung  der 
Unterleibsleiden  gesprochen  und  dasselbe  gilt  eben  bei 
dieser  Behandlung,  da  gerade  Geschwülste  am  aller 
leichtesten  bei  der  geringsten  Anwendung  von  zu  grosser 
Kraft  bei  Ausdehnung  der  Bänder  verursacht  werden. 
Man  möge  daher  als  Regel  annehmen,  eher  zu  wenig 
als  zu  viel  auf  einmal  zu  thun,  da  man  in  diesem  Falle 
ja  doch  wieder  bei  der  Behandlung  den  nächsten  Tag 
die  Elasticität  der  Bänder  gewinnen  kann.  Wenn 
man  dagegen  zu  viel  Kraft  angewendet  hat,  so  wird 
unwillkürlich  eine  Inflammation  an  den  Bändern  ent- 
stehen, und  sich  schon  während  der  ersten  Stunden 
durch  Schneiden  oder  Krampfplagen  an  dem  Bauche 
hinunter  mit  abwechselnden  Nerven-  und  Frostschütt- 
lungen oder  Hitze  zu  erkennen  geben. 

Ausdehnungen  können  vorkommen  sowohl  an  den 
runden  wie  an  den  hinteren  und  den  breiten  Bän- 
dern, weil  der  Uterus  an  ungleichen  Seiten  fixirt  sein 
kann.  Das  eine  Mal  kann  sein  oberes  Ende,  das  an- 
dere Mal  das  untere  auf  diese  Weise  unrecht  fixirt 
sein.  So  fand  sich  z.  B.  bei  einem  Patienten,  bei 
welchem  sich  durch  eine  Fibroidbildung  der  Uterus 
enorm  vergrössert  und  verhärtet  hatte,  der  Fundus 
so  hart  gegen  das  Schambein  fixirt,  dass  es  erst  nach 
einer  monatlichen  Behandlung  gelang  denselben  davon 
loszumachen. 

In  einem  andern  Falle  war  der  Fundus  schief  nach 
vorn  und  nach  oben  fest  über  das  Darmbein  gezogen, 
und  ward  erst  nach  zweimonatlicher  Behandlung  da- 
von losgemacht,  dennoch  trat,  trotz  der  allergrössten 
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Vorsicht,.Inflammation  an  den  Bändern  nnd  der  Gebär- 
IX  In  unzäldigen  Fällen  jedoch,  wo  fce  Geba - 
mutter  bei  der  ersten  Behandlung  so  fest  lag,  dass  es 
Tmö  höh  war  dieselbe  eine  Linie  von  dem  nahehegen- 
Uin  zu  bewegen,  hat  man  sie  doch  »aohBehand- 
luBg  eines  Tages  oder  einiger  Tage,  theils  durch  Aus- 
dehnung, theils  durch  andere  Bewegungen  vollkommen 

frei  und  ledig  gemacht.  „,  ifi 

Wenn  z  B.  das  Collum  hart  gegen  das  Schambein 
gezogen  und  der  Fundus  beweglich  ist,  so  versucht 
nian  zuerst  in  stehender  Stellung  mittelst  des  Daumens 
durch  die   Vagina  sachte  dasselbe   nach  ruckwa  ts 
zu  drücken.    Sollte  dieser  Versuch  dadurch  missglu- 
cken,  dass  das  Collum  nach  oben  gleitet,  so  dass  der 
Daumen  vorbei  geht,  so  ist  es  am  besten  den  Patien- 
ten vorwärts  zu  legen  und  den  Daumen  auf  dieselbe 
Weise  anzusetzen,  zu  gleicher  Zeit  die  Finger  dei 
freien  Hand  (die  Fläche  der  Hand  gegen  den  Bauch 
gewendet)  von  oben  nach  unten  über  das  Schambein 
zu  schieben,  wie  das  Collum  gegen  das  Sacrum  m 
treiben;  dieses  alles  muss  jedoch  mit  der  grössten  Vor- 
sicht ausgeführt  werden. 

Diese  Procedur  kann  auch  bewerkstelligt  werden, 
wenn  der  Patient  über  den  Untersuchenden  gebeugt 
steht,  wo  die  Finger  der  freien  Hand  jedoch  mit  den 
Nageln  gegen  den  Bauch  gewendet  sein  müssen,  was 
aber  besonders  schlaffe  Bauchbedeckung  voraussetzt. 
Der  Untersuchende  befindet  sich  da  in  sitzender  Stel- 

hmg.  .  -r, 

Wenn  dagegen  der  Fundus  oder  auch  Pars  vagi- 
nalis hart  nach  rückwärts  durch  eine  Zusammenzie- 
hung der  breiten  Bänder  gezogen  ist,  so  werden  die- 
selben am  leichtesten  für  den.  Patienten  m  vorhegen- 
der Stellung  mittelst  des  Zeigefingers  durch  das  Rec- 
tum ausgedehnt,  kann  aber  auch  bei  einigen  Patien- 
ten   bei  welchen  der   Uterus  kleiner  ist,  eben  so 
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vorth eilhaft  in  stehender  Stellung  auf  diese  Weise  aus- 
geführt werden.  Diese  Ausdehnungen  werden  durch  eine 
langsame,  anhaltende  Drückung  auf  den  Gebärrnutter- 
mund  bewerkstelligt,  zuerst  an  der  einen,  dann  an  der 
andern  Seite  der  zusammengezogenen  Stellen  mehr- 
mals wiederholt,  wobei  man  die  allergrösste  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Empfindsamkeit  des  Patienten  ver- 
wendet und  ihn  direct  auffordert  nicht  zu  geduldig 
m  sein,  sondern  es  sogleich  zu  sagen,  wenn  es  anfängt 
wehe  zu  thun. 

Mit  diesem  muss  man  sich  begnügen,  bis  der  Fun- 
dus  hinauf  in  parallele  Lage  mit  der  Mittellinie  des 
Körpers  gekommen  ist. 

Wenn  dieses  gewonnen  ist,  setzt  man  den  Daumen 
durch  die  Vagina  gegen  die  vordere  Seite  des  Pars 
vaginalis  ein,  um  so  durch  gleichzeitigen  Druck  auf 
die  beiden  Enden  des  Uterus  denselben  nach  vorn  um 
seinen  Haltepunkt  zu  rollen  und  zu  antevertiren.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass,  wenn  die  Zusammenzie- 
hung aufgehört  hat,  man  nur  bei  schwerem  Rückwärts- 
h alten  der  Gebärmutter  auf  letzgenannte  Weise  die- 
selbe zu  redressiren  sucht. 

Bei  allen  Ausdehnungen  beobachte  man  stets  nach- 
her dieselben  Drückungen  und  Rollreibungen  an  den 
Bändern  zu  machen,  welche  wir  anwenden,  um  auf 
diese  Weise  das  Entstehen  von  Geschwülste  zu  ver- 
hüten. 

Da  man  so  allgemein  kleinere  Vergrösserungen  der 
Eierstöcke  mit  davon  herrührenden  Schmerzen  findet  und 
bei  dem  Examen  des  Patienten  erfährt,  dass  dieselben 
Folge  einer  durch  Erkältung  gehemmten  Regelirung  sind, 
welche  auch  jene  enormen  Vergrösserungen  hervor- 
gerufen hat,  die  oft  lebensgefärliche  Eierstocksopera- 
tionen veranlasst  haben,  so  ist  es  uns  angelegen,  die 
Frauen  zu  ermahnen,  sich  zu  der  Zeit  der  Regelirung 
keiner  Erkältung  auszusetzen,  besonders  nicht  die  Fusse 
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und  Beine  zu  erkälten.  Es  wäre  sehr  gut,  wenn  ihnen 
diese  Warnung  durch  populäre  Schriften  auf  das  Ernst- 
Xste  an  dls  Her.  gelegt  würde,  da  sie  — 
diese  Gefahr  nicht  kennen.  Wir  weisen  ganz  besondeis 
auf  den  Artikel  des  Herrn  Professor  Anderson  m  dem 
Inuarheft  derHygia,a  für  das  Jahr  1875 «Om  qvmno- 
siukdomarnas  freqvens"  etc.  hm. 

Was  wiederum  die  nöthige  Zeit  zur  Hebung  dei 
Zusammenziehungen  und  Geschwülste  gelangt  so 
ist  diese  sehr  ungleich.  So  haben  war  z.  B.  m  Gegen- 
wart der  Ärzte  Patienten  zur  Behandlung  übernom- 
men bei  welchen  dieselben  constatirten,  dass  der  Ute- 
rus an  das  Becken  festgewachsen  oder  ganz  festgezo- 
gen war,  und  trotzdem  glückte  es  nach- einer  kleinen 
Weile  deren  Zustimmung  zu  erhalten,  dass  der  Uterus 
vollkommen  beweglich  war.  Das  war  also  nur  eine 
Contraction  eines  Mutterbandes,  welche  durch  die  Aus- 
dehnung und  ein  wenig  Massage  gehoben  wurde. 

hx  anderen  Fällen  gehen  Wochen  und  Monate  hm 
xim  ein  glückliches  Resultat  zu  erreichen,  und  da  ist 
auch  zuweilen  grössere  Vorsicht  nothwendig  m  Folge 
vorausgegangener  schwerer  Inflammation,  welche  sehr 
leicht  zurückgerufen  werden  kann.  Die  Behandlung 
verlangt  daher  bedeutende  Erfahrung  und  Vorsicht. 

Sollte  trotz  diesem  dennoch  eine  Inflammation  im 
Uterus  oder  dessen  Annexen  entstehen,  so  erneuern  wir 
die  Behandlung  derselben  mit  Massage  zwei  Mal  des 
Ta-es-  nebenbei  macht  man,  sobald  sich  im  Gering- 
sten gesteigerte  Wärme  zeigt  oder  Schmerzen  eintre- 
ten, abwechselnd  nasse,  kalte  Compressen,  jedoch  ohne 
den  Schlaf  zu  stören,  wenn  sich  solcher  ernste  len 
sollte.  Treffen  die  Regeln  ein,  oder  sind  sie  schon 
4a  so  wenden  wir  die  Wasserbehandlung  nicht  an. 

'  Inflammationen  mit  Hühnereier  grossen  Geschwül- 
sten an  den  Bändern  sind  auf  diese  Weise  gehoben 
worden,  so  dass  der  Patient  nach  dreitägigem  Stille- 
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liegen  schon  die  allgemeine  Behandlung  mit  den  an- 
deren Patienten  wieder  aufnehmen  konnte. 

Wenn  es  auch  nicht  gerade  immer  so  schnell  wie  im 
letztervähnten  Falle  ging,  so  ist  es  doch  oft  geglückt, 
dass  die  zweimalige  Behandlung  täglich  verdient  in 
Rücksicht  zu  kommen,  wo  es  sich  thun  lässt,  und  wenn 
der  Patient  darauf  sieht  Zeit  und  Kosten  zu  sparen. 

Glücklicher  Weise  ist  keiner  unserer  vielen  Patien- 
ten nach  unserer  Behandlung  gestorben  oder  schlech- 
ter geworden. 


XIII. 

Der  sogenannte  Redressirungsdruck. 

Da  wir  oft  bei  Nachrückwärtsumschlagen  der  Gebär- 
mutter die  Pars  vaginalis  feststehend  nach  vorn  gerichtet 
bemerkt  haben,  und  zwar  in  Folge  einer  mehr  oder  minder 
starken  Zusammenziehung  der  Säume  zwischen  dem  Collum 
und  der  Blase,  wie  wir  bei  dem  Drucke  des  Collums  nach 
rückwärts  mittelst  des  untersuchenden  Fingers  noch  einen 
ausdehnenden  etwas  anhaltenden  Druck  mit  der  freien  Hand 
durch  die  Bauchbedeckung  über  den  Schambogen  gegen 
diese  Zusammenziehung  der  Säume  applicirt  haben,  wodurch 
das  Collum  nach  rückwärts  und  nach  und  nach  über  das 
Sacrum  —  nach  Massgabe  der  Anweisung  der  Bewegung 
N:o  2  och  3  des  Bewegunggebenden  —  gedrückt  wurde, 
so  haben  wir  verschiedene  Male  bei  gleichen  Fällen  gefun- 
den, dass  —  wo  die  freie  Hand  viel  leichter  über  den  Fun- 
dus zurückgezogen  und  das  Collum  durch  den  untersuchen- 
den Finger  festgehalten  wird  —  der  rückwärts  gewendete 
obere  Theil  des  Uterus  federleicht  nach  vorwärts  gegen  den 
Schambogen  geworfen  werden  kann,  so  dass  keine  weitere 
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Redressirung  nötMg  war,  und  dass  der  Uterus,  einige  Tage 
auf  diese  Weise  behandelt,  seine  neue  und  nach  vorn  nagende 
Stellung  beibehielt,  obwohl  die  früher  gebräuchliche  Behand- 
lung dieses  nicht  zu  Stande  bringen  konnte. 

Auf  Grund  des  Angegebenen  macht  sich  daher  die 
wichtige  Frage  geltend:  Ist  es  also  die  Zusammenziehung 
der  obengenannten  Säume,  welche  die  nach  rückwärts  nei- 
gende Lage  des  Uterus,  durch  den  Druck  der  Gedärme  un- 
terstützt, verursachen,  oder  besteht  die  Ursache  in  der  Re- 
traction  der  breiten  Bänder?  _ 

Wir  -kuben  auf  Grund  unserer  Beobachtungen,  dass 
bei  obengenannten  Fällen  die  Zusammenziehung  der  Saume 
die  Ursache  war,  besonders  da  wir  bei  vielen  Fallen  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  dass  die  breiten  Bander  mehr 
oder  weniger  erschlafft  waren. 

Natürlich  gilt  dieses  nicht,  wo  Zusammenziehungen  der 
breiten  Bänder  existiren,  oder  wo  die  Neigung  nach  rück- 
wärts eine  Folge  deutlicher  Erschlaffung  in  den  hinteren 

Bändern  ist.  t  ... 

Es  ist  gewiss,  dass  diese  Redressinmg  immer  missglu- 
cken wird,  wenn  der  Fundus  nicht,  ehe  man  ihn  mit  der 
freien  Hand  loslässt,  nach  oben  gepresst  ist,  d.  h.  dass  er 
in  diesem  Augenblicke  nicht  nach  rückwärts,  noch  weniger 
hinunter  nach  der  Kreuzbein  grübe,  ja  nicht  einmal  gegen 
eine  der  Seiten  gewendet  sein  darf. 

Bei  dem  Redressirungsdrucke  soll  man  immer  den  unter- 
suchenden Finger  unter  den  Uterus  hinauf  schieben,  um 
denselben  gerade  und  aufwärts  des  Kreuzbeines  zu  bnngen. 

Es  möchte  uns  hier  erlaubt  sein  zu  erwähnen,  dass  es 
uns  auf  die  eine  oder  die  andere  der  nun  genannten  Weisen 
immer  bei  der  grossen  Anzahl  von  derartigen  Patienten  ge- 
glückt ist,  den  Uterus  frei  zu  machen  und  ihn  in  seine  na- 
türliche Lage  zu  bringen,  mit  Ausnahme  von  drei  oder  vier, 
wo  der  Uterus  festgewachsen  war. 
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XIV. 

Vergleich  zwischen  der  Wirkung  des  Redresseurs 
und  unserer  Behandlung. 

Es  ist  uns  unbegreiflich,  dass  bei  Verfassern,  z.  B.  Ma- 
rion Sims,  bei  einer  Stelle  vorgeschrieben  ist,  dass  man 
bei  Untersuchung  des  Uteras  mittelst  Sond  durchaus  nicht- 
die  mindeste  Gewalt  anwenden  darf  (was  auch  vollkommen 
unnöthig  ist,  wenn  sie  recht  ausgeführt  wird)  und  an  an- 
derer Stelle  bei  Anwendung  des  Eedresseurs  man  unterwie- 
sen wird,  dass  man  es  nicht  allein  "könne",  sondern  sogar 
thun  "müsse",  wenn  auch  mit  einiger  Vorsicht. 

Wenn  man  die  Gewalt,  welche  durch  dieses  steife  und 
feine  Instrument  an  der  Schleimhaut  im  Innern  des  üterusr 
hei  dem  Versuche,  denselben  zu  redressiren,  angewendet 
wird,  bedenkt,  besonders  wenn  der  Uterus  durch  Zusammen- 
ziehung in  einem  seiuer  auftragenden  Theile  fixirt  ist,  so- 
darf  man  sich  nicht  wundern  über  den  Jammer  des  Patien- 
ten, über  die  entstehenden  Blutungen  oder  schweren  In- 
flammationen, welche  das  Unwissenschaftliche  in  derartigen 
Versuchen  beweisen. 

Vergleicht  man  die  obenerwähnte  Behandlung  mit  der 
Weise,  auf  welche  wir  verfahren,  um  den  Uterus  redressirt 
oder  bei  Zusammenziehungen  frei  zu  machen,  wo  dem  Ute- 
rus der  Druck  durch  die  weiche  Innenseite  der  Fingerspitze- 
äusserst  vorsichtig  Tag  für  Tag  beigebracht  wird,  und  man 
so  viel  als  möglich  vermeidet  Schmerz  zu  verursachen,  so 
dass  wirkliche  Plagen  gar  nicht  entstehen  —  alles  dieses- 
um  der  Gefahr  einer  Inflammation  aus  dem  Wege  zu  gehen 
—  so  dürfte  man  den  Vortheil  der  letzteren  Behandlung 
leicht  einsehen. 
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XV. 


Ueber  den  Doppeldruck  oder  sogenannte  Massage- 
behandlung bei  Wunden,  Fluss  und  chronischer 
Entzündung  der  Gebärmutter. 

Ausser  den  Bewegungen,  welche  man  gegen  die  unrechte 
Lage  des  Uterus  anwendet,  wodurch  eben  Klemmung  und 
Druck  auf  den  Uterus  entstehen,  und  von  dem  wir  spater 
sprechen  werden,  haben  wir,  wenn  der  Uterus  im  Inflam- 
mationszustande  ist,  eine  besondere  Bewegung  angewendet, 
den  sog.  Doppeidruch,  welcher  an  dem  Uterus  mit  der  freien 
rechten  Hand  durch  die  Bauchbedeckungen  und  gegen  den 
untersuchenden  Finger,  auf  welchem  der  Uterus  mit  seiner 
vorderen  Seite  ruhen  muss,  bewerkstelligt  wird. 

Die  Zeige-  und  Langfingerspitze  der  freien  Hand  wirken 
gegen  die  Rückseite  des  Uterus,  wobei  man  mit  diesen  eine 
Kolbing  oder  kleine  Zirkelbeweguugen  von  dem  Mutter- 
munde und  hinauf  zum  Orif.  int.  gegen  Fluss  oder  Wun- 
den und  gegen  Anschwellungen  des  Pars  vaginalis  macht; 
leidet  der  Patient  aber  an  Blutungen,  Verhärtungen  oder 
Vergrösserungen  des  Gebärmutterkörpers,  gibt  man  die  oben 
beschriebene  Bewegung  vom  Orif.  int.  über  den  ganzen 
Uteruskörper,  sowie  von  oben  nach  unten,  wobei  der  unter- 
suchende Finger  nur  bei  entgegengesetztem  Drucke  wirkt, 
aber  absolut  stille  gehalten  wird,  um  keine  Reizung  zu  ver- 
ursachen.   Der  linke  Ellenbogen  wird  dabei  auf  das  eigene 
linke  Bein  gestützt. 

Der  untersuchende  Finger  liegt  unter  dieser  Bewegung, 
ausser  dass  er  den  Pars  vaginalis  nach  rückwärts  hält, 
gänzlich  passiv.  Diese  ganze  Bewegung,  welche  voraussetzt, 
dass  man  die  Gebärmutter  zuerst  autevertirt  hat  (welche 
Lage  entweder  von  Natur  so  ist,  oder  durch  Redressirung 
vor  der  Bewegung  erreicht  wird),  kann  also  entweder  auf 
einen  gewissen  Theil  des  Uterus  oder  auf  das  ganze  Organ 
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we-  de,  Uterus  — *  o  g ^^^^^ 
Zusammenhängen  m  den  üanae  ter_ 
„ach  vorn  verhindern  ist  leicht z [^^eren^es  des 
suchende  Finger  auf  der  Kuokseite  des  ^  die 

Dfcr«  »  liegen  kommt,  wahrend  wie 
Vorderseite  desselben  wirkt,    fe md  JUn  en  des 

es  ja  oft  der  Fall  wel- 
CoZiums,  nimmt  man  als  Hüfsmattel^p  n 

ehen  man  in  TerÄW  (-lebe  übri- 

fünften  oder  vierten  Tag  auf  einen  kleinen 

gens  iedeu  Tag  -rgeBomm»  wd)  a  ^ 
Schwamm  an  die  Wunde  setzt    vv  ^  + 

^inadoucÄe  von  höchstens  einer  /i 

^oder  etwas  g-^^^^fdLg  is  im  übrigen,  wie 
ordonnirt.  Die  By^Mtlfe^SdeBeAveguBgen  von 
hei  allen  Beckeninflammationen,  ableitenüe 

dem  Uterus.  nol,„](,k  ocier  der  Massage  am 

Da  man  bei  dem  »°PPeld^n^plftgell  hervorrufen 
Uterus  manchmal  recht  Heizung 
kann,  besonders  ^J^L  sein  dieses  zu  ver- 

aussetzt, muss  man  ernsthebst  angelegen 

meiden.  ^  wht  dadurch  ausweichen,  dass 

Man  kann  djesem  au  Ue  ch  da         ^  ^ 
man  bei  Behandlung  des  -ras     9  .  t  den 

«U*  »t,  hingegen  ^^JZZ&Jw»  de. 
Mutterkerpee  kräftiger  zu  behend 1 >  ■«««». 
Stützen  dureh  das  Ke<*»  gege 

7nrken  welches  manchmal 
*}  Gegen  das  unbehagliche  ™f^e  ^  hervorgerufen  rfrd 
tadh  J  eigentliche  ^^^Lselben  spater  versehende, 
und  welcbes  natürlich  ™  gtaic ^  yon  lauem  und  dun 
habenWir  nebst  der  Massage  blos  -nei. 

nem  Hafergrützschlehn  angewendet, 
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Ist  es  dagegen  ans  dieser  Ursache  nicht  wünschenswert 
den  Uterus  nuter  dieser  Behandlung  retrovertirt  zu  halten, 
kann  dieser  auch  unter  der  ganzen  Zeit  antevertirt  sein, 
was  auch  das  gewöhnlichste  ist.  Wenn  der  Fundus  nach 
rückwärts  festgezogen  ist,  muss  die  Stütze  des  untersuchen- 
den Fingers  auf  der  einen  Seite  des  Pars  vaginalis  gegeben 
werden,  und  sucht  man  da  die  Massage  durch  die  Bauch- 
bedeckung von  der  anderen  Seite  zu  bewerkstelligen,  um 
auf  diese  Art  die  Reizung  der  Blase  zu  verhindern. 

Hat  man  eine  Wunde  mit  Alaun  und  gleichzeitig  eine 
Rücklage  des  Uterus  zu  pflegen,  so  sucht  man  bei  der  Re- 
dressiruug  und  der  darauffolgenden  Hebung  dem  Uterus  eine 
normale,  oder  besser  gesagt,  eine  mehr  nach  vorn  geneigte 
Lage  zu  geben,  was  später  näher  beschrieben  w erden  wird, 
worauf  man  nach  der  Massage  mit  der  Pflege  der  Wunde 
beginnt. 

Es  ist  daher  vom  höchsten  Gewicht,  dass,  sobald  man 
durch  das  Speculum  genöthigt  wird,  den  Muttermund  so  weit 
vorzuführen,  dass  die  Wunde  behandelt  werden  kann,  man 
in  Acht  nimmt  mit  dem  Depressor  den  Fundus  nicht  zu 
weit  rückwärts  zu  schieben,  so  dass  die  Gebärmutter  um- 
gestossen  wird,  da  man  in  diesem  Falle  die  vorhergehende 
Behandlung  zu  nichte  machen  würde. 

Daher  ist  es  nach  der  Behandlung  der  Wunde  rathsam 
sich  zu  überzeugen,  ob  die  Lage  des  Uterus  richtig  sei, 
und  denselben  dahin  zurückzuführen,  wenn  es  so  nöthig  ist. 

Manchmal  findet  man  an  der  Wunde,  vereinzelt  oder 
massenhaft,  besondere  kleine  blutrothe  Schleimpolypen,  kaum 
so  gross  wie  ein  kleiner  Stecknadelkopf,  und  geschieht  die 
Heilung  gewöhnlich  sehr  schnell,  wenn  man  diese  mit  ei- 
ner Polypenzange  wegnimmt  *).  Die  unbedeutende  Blutung, 
welche  dadurch  entsteht,  wird  durch  ein  wenig  Alaun  ge- 
hoben.   Diese  kleine  Behandlung  haben  wir  Herrn  Dr.  Sköld- 

*)  Polypen  von  festerer  Beschaffenheit  haben  wir  niemals  selbst  weg- 
genommen, sondern  darum  die  Ärzte  angegangen. 
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berg  zu  danken,  welcher  uns  dieselben  bei  einem  Besuche 
in  Sköfde  lehrte*). 

Trotz  der  grössten  Vorsicht,  welche  man  auf  das  Ver- 
schneiden des  Nagels  des  untersuchenden  Fingers  verwendet, 
können  doch  mittelst  der  Doppelbehandlung  Ritzungen  an 
der  Schleimhaut  des  Pars  vaginalis  entstehen,  welche  sich 
auch  zu  Wunden  ausbilden  können,  was  z.  B.  bei  ein  Paar 
unserer  Patienten  der  Fall  war. 

Das  gewöhnlichste  aber  ist,  dass  diese  Ritzungen  heilen, 
ohne  Wunden  zu  werden;  wenn  aber  doch  solche  entste- 
hen, so  ist  das  immer  ein  Zeichen  von  grosser  Anlage  dazu. 

Es  ist  leicht  zu  verstehen,  dass,  wo  der  Muttermund 
von  dem  untersuchenden  Finger  rückwärts  und  aufwärts  ge- 
presst  wird,  um  den  Uterus  —  sei  es  durch  Umanuele  Re- 
dressirung,  oder  durch  Beihülfe  des  Bewegunggebenden  — 
von  einer  Rücklage  zur  normalen  Lage  zu  führen,  der- 
gleichen kleine  Wunden  entstehen  können.  Trotz  der  mehre- 
ren Tausende  von  Patienten,  die  wir  zu  pflegen  Gelegen- 
heit hatten,  haben  wir  jedoch,  mit  Ausnahme  der  oben 
angegebenen  Kleinigkeiten,  niemals  andere  schädliche  Ein- 
flüsse bemerkt. 

Natürlich  waren  wir  stets  angelegen,  unsere  Patienten 
milde  zu  behandeln,  um  in  dieser  Hinsicht  die  Herren  Arzte 
zu  übertreffen. 

Zugleich  wollen  wir  auch  bemerken,  dass  blutgefärbter 
Fluss  oder  unbedeutende  Blutung  nach  jeder  Behandlung 
des  Uterus  mittelst  Massage  dasselbe  beweist,  wie  sog.  blu- 
tiger Sond.  Diese  Zeichen  verrathen  doch  keine  Gefahr  und 
die  Blutung  hört  sogleich  auf,  da  diese  Bewegung  die  Re- 
sorption kräftig  befördert  und  die  schlaffen  Gefässwände 
stärkt;  geben  aber  Anleitung  zur  leichteren  Behandlung. 

•)  Die  Zeichen,  welche  das  Vorhandensein  von  Polypen  andeuten, 
sind  •  Fluss  und  unregelmässige  starke  Blutungen.  Der  geübte  Untersucher 
erkennt  es  jedoch  durch  das  Gefühl,  ob  sich  kleine  Polypen  auf  dem 
Muttermund  vorfinden,  nnd  durch  die  Form  des  Uterus  und  dessen  Festig- 
keit, ob  ein  grösserer  Polyp  in  seiner  Caverna  ist,  was  sxch  deutlich  von 
Fibroidbildungen  unterscheidet. 
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Die  Herren  Ärzte  irren  sich  ganz  einfach,  wenn  sie, 
ohne  persönliche  Erfahrung,  die  Ansicht  haben,  dass  diese 
Behandlungsmethode  den  Blutzulauf  in  der  Gebärmutter  er- 
höhen, und  daher  auch  die  Blutungen  vermehren  würde, 
was  für  dieses  Uebel  geradezu  verderblich  wäre. 

Es  ist  Wahrheit,  dass  die  Zitterdrückungen  an  den  Ner- 
ven der  Beckenorgane  die  Lebenswirksamkeit  in  denselben 
gerade  wie  an  jedem  anderen  Theile  des  Körpers  erhöhen. 
Ebenso  wahr  ist  es,  dass  der  Druck  und  die  Klemmurig  auf 
den  Uterus  eine  augenblickliche  Stagnation  des  Blutumlaufes 
in  demselben  hervorruft.  Aber  die  Nachwirkung  wird  eine 
erhöhte  Gefässwirksamkeit  und  also  eine  Ableitung  von  stag- 
nirten  Säften,  oder  mit  anderen  Worten,  es  entsteht  nach- 
her Resorption. 

Hieraus  findet  man  leicht  die  Kraft  der  Bewegungen 
(die  vermuthlich  die  meisten  anderen  Mittel  in  dieser  Hin- 
sicht übertrifft),  auf  natürlichem  Wege  die  Wunden  zu 
heilen,  die  chronische  Inflammationen  zu  vernichten  und, 
durch  die  Zusammenziehung  der  Gefässe,  die  Blutungen 
zu  Jhemmen.    Alles  dieses  um  so  mehr,  wenn  es  durch  Be- 
wegungen, welche  eine  erhöhte  Gefässwirksamkeit  in  den 
äusseren  Muskelpartien  des  Körpers  und  nach  den  Extre- 
mitäten befördern,  geschieht.    Hier,  wie  überall,  muss  man 
jedoch  suchen  den  Uterus  loszumachen,  wenn  er  festgezo- 
gen sein  sollte.    Wenn  man  den  Uterus  längere  Zeit  auf 
diese  Weise  behandelt  hat,  wird  er  so  bedeutend  zusammen- 
gezogen, dass  die  grössten  weichen  Anschwellungen  vollkom- 
men gehoben  werden. 

Bei  Vergrösserung  und  Verhärtung  des  Uterus  *)  im  Ver- 
éine  mit  starken  Wunden  und  Blutstürzen,  wird  der  Uterus- 
manchmal  beinahe  bis  zu  seinem  normalen  Zustande  zurück- 
geführt; doch  scheint  die  Verkleinerung  vollkommener  als. 
die  Erweichung  zu  gelingen,  obgleich  es  annehmbar  ist,  dass. 
auch  diese  bei  längerer  Behandlung  mehr  verschwinden 

*)  Bei  einigen  Patienten  ist  Schwindel  oder  mangelhafte  Balance  beim 
Gehen  ein  Zeichen  von  schweren  Fibroidbildungen. 
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würde.    Die  Wunden  heilen  sehr  schnell  und  die  Blutungen 
werden  bald  normal. 

Während  seines  ersten  Aufenthaltes  bei  uns  sagte  Herr 
Dr.  Nissen,  dass  er  überzeugt  war,  dass  die  chronischen  Leiden 
des  Uterus  und  dessen  Annexen,  mit  Hülfe  der  Massage,  am 
erfolgreichsten  gerade  unter  der  Periodezeit,  auf  Grund  der 
da  obwaltenden  Verhältnisse,  behandelt  werden  können,  und 
später  fand  er  durch  eigene  Erfahrung  während  einiger  Mo- 
nate Arbeit  in  Norwegen  seine  Behauptung  bekräftigt.  Darum 
haben  wir  diese  Behandlung  unter  gleichen  Verhältnissen 
eingeführt,  nicht  allein  gegen  Metriten,  sondern  auch  gegen 
chronische  Celluliten  und  Ovariten  und  haben  sie  schlagend 
wirksam  gefunden.  Desshalb  empfehlen  wir  diese  Behandlung 
auf  das  Lebhafteste  zur  Nachahmung.    Jedoch  hat  die  Er- 
fahrung bei  éiner  Menge  unserer  Patienten  gelehrt,  dass 
man  bei  dergleichen  Fällen  mit  noch  feinerem  Gefühl,  weicher 
und  leichterer  Hand,  als  zwischen  der  Periodezeit,  in  der- 
Behandlung  verfahren  muss,  da  die  Patienten  während  der 
selben  sehr  empfindlich  sind.    Eine  neue  Frage  dürfte  es 
werden,  ob  diese  Behandlung  nicht  mit  Vortheil  nach  der 
Entbindung  anwendbar  wäre,  wenn  die  Zusammenziehungen 
des  Uterus  ausbleiben,  oder  durch  die  eine  oder  die  an- 
dere Ursache  zu  unbedeutend  sind.    Wie  vortheilhaft  diese 
Massage  bei  den  chronischen  Metriten  ist,  haben  viele  Ärzte 
schon  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Eine  Dame,  Frau  M.  J.  aus  Stockholm,  über  welche 
Herr  Dr.  Sköldberg  bei  einem  Besuche  bei  uns  in  Sköfde 
im  Herbste  1871  äusserte,  dass  sie  eine  richtig  merkwür- 
dige Wunde  und  ulcerativen  Katarrh  habe,  und  dann  zwei- 
felnd beifügte:  "kuriren  Sie  das  —  nun  haben  wir  beide 
gesehen,  Avie  es  sich  verhält,"  reiste  nach  einer  monatlichen 
Behandlung  nach  Hause,  war  seit  dieser  Zeit  gesund  und 
hat  im  Jahre  1873  nach  einer  neun  Jahre  langen  freien  Zeit 
ihr  drittes  Kind  geboren. 

Da  alte  Beckencelluliten  bis  jetzt  als  sehr  schwer  zu  hei- 
len angesehen  wurden,  so  dürfte  die  Heilung  solcher  üebel 
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mittelst  dieser  Methode  Ursache  für  die  Anerkennung  und 
Anwendung  derselben  von  Seiten  der  Herren  Ärzten  sein. 

Da  die  tägliche  Anzahl  der  Patienten  von  18od  bis 
1875  von  63  auf  85  stiegen  (so  viele  als  wir  täglich  zu  pfle- 
gen vermochten*),  so  sieht  man,  dass  unsere  Behandlung 
schon  längere  Zeit  von  dem  Publicum  anerkannt  ist.  In 
den  letzten  Jahren  haben  wir  Patienten  aus  Frankreich 
Deutschland,  Norwegen,  Dänemark,  Finnland,  Russland  und 
America  behandelt.  Dieses  sei  nur  als  eine  kleine  Vertei- 
digung für  die  Behandlung  gesagt. 


XVI. 

Behandlung  der  chronischen  Beckeninflammation. 

Diese  Behandlung  ist  von  uns  im  August  des  Jahres 
1871  an  einem  Patienten,  welcher  nach  einer  Unterleibs- 
iuflammation  an  einer  fortbestehenden  grossen  Geschwulst 
litt,  angefangen  worden.  Diese  Geschwulst  ging  von  der 
Spina  üei  anterior  Stapenor  längs  der  inneren  und  vorderen 
Kante  dieses  Beines  und  einen  Zoll  tief  in  die  andere  Seite 
des  Schambogens  hinein.    Dieser  Patient  wurde  geheilt. 

Dieses  Uebel  kann  von  einer  lebensgefährlichen  Beschaf- 
fenheit sein,  sobald  schon  Eiterbildungen  in  den  Geschwülsten 
eingetreten  sind,  und  die  ersteren  sich  durch  Stoss,  Schüttlung 
oder  Anstrengungen  in  die  Bauchcavität  ergiessen.  Die  Arzte 
sagen,  dass  dieses  nach  dem  Verlaufe  von  nur  einigen  Stunden 
den  Tod  verursachen  kann.  Desswegen  ist  es  für  den  Gym- 
nasten von  höchster  Wichtigkeit,  sich  mittelst  einer  möglichst 

«)  Da  ich  in  Folge  von  Ueberanstrengung  durch  Schmerzen  am  rech- 
ten Arm  seit  einem  Jahr  genöthigt  bin,  meine  Arbeit  auf  45  oder  25  Pa- 
tienten einzuschränken,  so  will  ich  nicht  länger  als  bis  zum  Jahre  1875 
rechnen. 
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scharfen  aber  vorsichtigen  Diagnose  Gewissheit  über  die 
Beschaffenheit  der  Geschwulst  zu  verschaffen,  ehe  er  zur 
Behandlung  übergeht. 

Die  Behandlung  von  Geschwülsten  ist  ganz  und  gar 
gymnastisch  ableitend  von  denselben,  d.  h.  sie  besteht  in 
activen  Muskelbewegungen,  so  gestellt,  dass  die  Muskeln  und 
Facien  des  Bauches  vollkommen  passiv  bleiben.  Zwischen 
diesen  Bewegungen,  unter  hockhalbliegender  Stellung  des 
Patienten,  gibt  man  (höchstens  zwei  Mal  des  Tages)  Resorp- 
tionszitterdrückungen  oder  sanfte  Zirkelbewegungen  unter 
ab-  und  zunehmendem  Druck  gegen  den  eigenen  unter- 
suchenden Finger. 

Man  führt  den  untersuchenden  Finger  durch  die  Vagina 
oder  das  Rectum  — '  ohne  den  Uterus  zu  stossen  oder  zu 
drehen  —  weich  und  leicht  unter  die  Geschwulst.  Unter 
der  ganzen  Behandlung  bleibt  der  Finger  fortwährend  da, 
weil  der  Gymnast  sich  gerade  durch  diesen  untersuchenden 
Finger,  gegen  auch  den  mindest  zu  starken  Druck  der  wir- 
kenden freien  Hand  zu  sichern  sucht,  wesswegen  er  auch  den 
linken  Ellenbogen  sicher  gegen  das  eigene  linke  Knie  stützt. 

Die  freie  Hand  setzt  man  mit  der  innern  Seite  der  Finger- 
spitzen gegen  die  Geschwulst  und  führt  sie  unter  leicht  aus- 
geführten feinen  Zirkelbewegungen  rund  herum  und  mitten 
über  dieselbe. 

Die  Behandlung  bewerkstelligt  man  bei  hockhalbliegen- 
der Stellung  des  Patienten,  und  der  Bewegunggebende  sitzt 
an  der  linken  Seite  des  Patienten  oder  so,  dass  er  seine 
Hände  am  bequemsten  und  mit  dem  feinsten  Gefühl  ge- 
brauchen kann. 

Ausser  was  wir  schon  voraus  über  diesen  Gegenstand 
gesagt  haben,  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  auch  nicht 
versuchen  darf,  die  Lage  der  Gebärmutter  zu  verändern  oder 
zu  redressiren,  oder  einige  von  den  clirecten  Unterleibsbe- 
wegungen N:o  2  und  3  zu  geben,  wenn  es  nicht  durch  die 
Druck-  und  Klemmbewegungen  gelungen  ist,  den  möglichen 
inflammatorischen  Zustand  in  der  Bauchhaut  oder  an  den 
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Bändern  zu  heben,  wenn  diese  die  Bé^H^^^ 
verhindern,  oder  durch  Bewegung  gereizt  werden  können, 
da  im  entgegengesetzten  Falle  die  Geschwülste  sxch  sichei- 
H^scSmern  und  eine  acute  Beschaffenheit  ainiehmen 
oder  wenn  sich  schon  Eiterbildung  vorfände  und  eine  Bei et- 
ung  'in  der  Eichtling  des  Inneren  der  Bauchcavitat  geschähe, 
einen  schnellen  Tod  hervorrufen  würde. 

Wenn  man  nach  einer  genauen  Untersuchung  gefunden 
hat,  dass  der  Patient  an  den  Folgen  einer  chronischen  In- 
flammation leidet,  ohne  dass  man  an  mehr  als  em  r  Stelle 
dieselbe  entdecken  kann,  und  es  durch  die  Behandlung  ge- 
nügen ist,  selbe  mehr  oder  weniger  vollständig  zu  heben, 
so  hört  man  manchmal  die  Patienten  über  Schmerz  an  ei- 
ner ganz  andern  Stelle  klagen,  ja  es  kann  sein  an  der  ent- 
gegengesetzten Seite  des  Beckens.    Untersucht  man  dann 
oie  angegebene  Stelle,  so  wird  man  oft  zu  seinem  Erstaunen 
eben  hier  eine  Geschwulst  finden,  wenn  auch  mehr  ausge- 
breitet und  weniger  begrenzt,  die  aber  bei  der  Behandlung 
nach  und  nach  eine  mehr  begrenzte  Form  erhalt,  und  gleich 
der  ersten  resobirt  wird  und  verschwindet. 

Jede  solche  Anweisung  des  Patienten  soll  man  daher 
sogleich  auf  das  Allergenaueste  untersuchen,  da  wenn  die- 
selbe sich  als  gegründet  erweist,  die  neue  Geschwulst  sehr 
schnell,  wenn  auch  etwas  schmerzhafter  für  den  Patienten, 
in  Folge  ihrer  acuten  Beschaffenheit,  gehoben  werden  kann. 

War  diese  später  entdeckte  Geschwulst  nicht  schon  vor- 
her da  so  war  sie  doch  durch  eine  vorhergehende  Inflam- 
mation im  Anzüge,  und  ist  durch  die  Streichung  an  der 
Bauchhaut  unter  der  vorhergegangenen  Behandlung  der  an- 
deren Seite  des  Unterleibes  angeregt  worden.  Eine  ganz 
wichtige  Sache  ist,  dass  diese  Behandlung,  als  Gegensatz 
zur  gewöhnlichen  Massage,  -ziemlich  lange  jedes  Mal  fort- 
gesetzt und  nach  und  nach  kräftiger  und  dann  wieder  leich- 
ter gegeben  wird.  . 

Kleine  Ruhepausen  sind  für  den  Gymnast  wie  den  1  a- 
tienten  gleich  nothwendig,  für  ersteren,  um  seine  Armem  eine 
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Erhohlung  zu  gewähren,  für  letzteren,  um  dessen  Nerven- 
system durch  den  Schmerz  nicht  zu  sehr  zu  erregen. 

Die  Bewegungen  müssen  in  kleinen  feinen  Zirkeln  von 
dem  Uterus  aus  an  die  Seiten  des  Beckenringes  gegehen 
werden,  um  davon  ; durch  die  Venen  abzuleiten. 


XVII. 

Ueber  den  Blutsturz. 

Dieses  Uebei  besteht  am  Oftesten  entweder  in  Schwäche 
der  Aderwände  oder  in  speciellen  kränklichen  Bildungen, 
wie  Polypen  und  Fibroiden. 

In  ersterein  Falle  ist  die  Gebärmutter  öfters  mehr  oder 
weniger  vergrössert;  dabei  wendet  man  Bewegungen  an,  die 
das  Blut  hinauf  in  die  Brust  und  in  die  Muskeln  der  Arme 
und  des  Beckens,  wie  hinunter  in  die  Hintermuskeln  der 
Schenkel  leitet,  als  indirect  ableitende  Bewegungen,  und 
dann  gibt  man  N:o  2  und  3  unter  bedeutender  Klemmung 
und  Druck,  nebst  Massage  an  den  Uterus  als  direct  davon 
ableitende  Bewegungen  *).  Im  letzten  Falle  müssen  die  Po- 
lypen zuerst  weggenommen  werden,  wonach  die  Behandlung, 
wenn  sie  kleinere  waren,  Tags  darauf,  nach  vorhergehender 
Anweisung,  begonnen  werden  kann;  sind  dagegen  grössere 
Operationen  nothwendig,  kann  die  Behandlung  erst  nach  8  Ta- 
gen (und  nur  mit  der  allergrössten  Vorsicht)  oder  auch  nach- 
dem die  zu  erwartende  Periode  aufgehört  hat  (d.  h.  wenn 
der  Polyp  seinen  Haltepunkt  höher  oder  in  der  Caverm  der 
Gebärmutter  gehabt  hat),  angefangen  werden.  Die  Behand- 
lung bleibt  auch  dieselbe  in  diesem  Falle.  Wenn  dagegen 
der  Uterus  verhärtet  oder  vergrössert  ist,  wird  die  Behand- 
lung besonders  langweilig  sein,  und  fünf  bis  acht  Monate 
*)  Die  Bewegungen  werden  nach  gewöhnlicher  Folge  geordnet. 


und  darüber  dauern,  wenn  eine  bedeutende  Besserung  er- 
reicht werden  soll.    Indessen  hat  die  Erfahrung  bewiesen 
dass  die  vollkommene  Herstellung  des  Uterus  nicht  erreicht 
werden  kann,  obwohl  sich  der  Patient  vollkommen  gesund 
fühlt,  und  mag  er  dann  zufrieden  sem,  dass  die  Blutun- 
gen vermindert  oder  zu  normaler  Regelirung  zurückgekehrt 
sind,  und  dass  die  Plagen  aufgehört  und  die  Kräfte  wieder 
zugenommen  haben.    Eine  von  unseren  Patientinnen  konnte 
wieder  nach  unserer  Behandlung  ihre  Pflichterfüllung  m 
ihrem  Heim  aufnehmen  und  wurde  vier  Jahre  lang  als  voll- 
kommen gesund  angesehen,  aber  erkrankte  nachher  durch 
Erkältung  an  den  Füssen  und  Beinen  abermals  an  Blutun- 
gen   Nach  zweimonatlicher  Behandlung  ist  sie  nun  schon 
wieder  über  zwei  Jahre  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesund. 
Der  Uterus  war  freilich  bei  ihrer  Zurückkauft  gleich  gross 
und  hart,  wie  bei  dem  Schlüsse  der  ersten  Behandlung,  aber 

doch  nicht  grösser. 

Eine  andere  Frau,  welche  bei  der  geringsten  Anstrengung, 
sogar  beim  Denken,  Blutungen  bekam,  und  dabei  an  einer 
grossen  Hitze  litt,  so  dass  sie  in  der  Nacht  keine  Decke  auf 
sich  leiden  konnte  und  am  Tage  nur  ein  Kleid  trug,  hatte  eine 
blendend  weisse  Haut  und  eine  üppige  Körperfülle  (die  sich 
aber  nach  ihrem  Gesundwerden  als  Anschwellung  erwies), 
litt  aber  an  solcher  Vergrösserung  und  Verhärtung  des  Ute- 
rus dass  Herr  Dr.  Sköldberg  trotz  unserer  und  der  Patien- 
tin'erneuerten  Bitte  nicht  vermocht  werden  konnte  sie  an- 
zunehmen.   Im  Herbst  1872,  nach  achtmonatlicher  Behand- 
lung waren  die  Blutungen  wieder  normale,  und  der  Uterus 
hatte  dieselbe  Grösse  als  bei  einer  Frau,  welche  vier  bis 
fünf  Kinder  gehabt  hatte,  obwohl  härter,  welches  Verhalt- 
niss  nach  ihren.  Briefen  noch  jetzt  fortfährt.    Die  Patientin 
hat  ihre  Pflichten  zwei  Jahre  lang  erfüllen  können,  obwohl 
sie  zu  diesen  vor  der  Behandlung  in  jeder  Hinsicht  un- 
vermögend war.    Die  Patientin  hat  keine  Kinder  geboren. 

Da  das  Menstruälblut  des  Weibes  während  der  Schwan- 
gerschaft zur  Ernährung  und  Ausbildung  des  Embryo  dient, 
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und  die  Caverna  des  Uterus  unter  diesem  Zustand  durch  die 
mit  Schleim  erfüllte  Drüse  im  inneren  Muttermund  vom 
ganzen  Mutterhals  abgeschlossen  ist,  mag  daraus  ersehen 
werden,  da  in  gewöhnlichen  Fällen  während  der  Schwanger- 
schaft keine  Blutungen  vorkommen,  eben  da,  wo  der  äussere 
Muttermund  aufgesprengt  oder  zerrissen,  folglich  vollkommen 
offen  und  noch  dazu  von  Ulcerationen  bedeckt  ist,  dass  das 
Menstrualblut  nur  von  dem  Corpus  und  durchaus  nicht  vom 
Mutterhals  abgesondert  wird,  wesswegen  man  bei  Blutsturz 
nur  den  Gebärmutterköper  massagirt.  Wenn  dagegen,  was 
ziemlich  gewöhnlich  ist,  nach  einer  lange  fortgesetzten  Blu- 
tung der  Pars  vaginalis  aufgetrieben  und  geschwollen  ist, 
da  wird  eben  dieser  Theil  behandelt,  um  die  Resorption, 
d.  h.  die  Hebung  der  Geschwulst,  zu  befördern. 

Da  man  den  Patienten  nach  jeder  Behandlung  ge- 
gen Fluss  und  Wunden  klagen  hört,  dass  täglich  kleinere 
Blutungen  eintreten,  so  muss  die  Behandlung  so  leicht  und 
sanft  als  möglich  geschehen,  bis  die  Blutungen  aufhören ; 
und  darf  erst  später  nach  und  nach  die  Behandlung  vor- 
sichtig verstärkt  werden,  da  dieselben  im  entgegengesetztem 
Falle  noch  schlimmer  werden  können.  Dasselbe  muss  man 
beobachten,  wenn  der  Patient  an  Hypererethisie  leidet,  so 
lange  bis  diese  überwunden  ist. 

Auf  Grund  des  hier  Gesagten  mag  es  als  gegeben  er- 
scheinen, dass,  wenn  bei  einer  Patientin  die  Regeln  aus- 
bleiben oder  zu  gering  sind,  und  sie  an  Fluss  und  Wunden 
leidet,  man  doch  die  Massage  am  Pars  vaginalis  anwenden 
kann,  ohne  dass  man  der  Regelirung  entgegenwirkt,  indem 
man  andere  passende  Bewegungen  gibt,  was  auch  durch  die 
Erfahrung  bewiesen  ist. 

Nachdem  wir  erneuerte  Male  mit  sehr  viel  Glück  Ge- 
legenheit gehabt  haben  mit  Massage  (DoppeldrucJc)  den  Blut- 
gang nach  Abortus  zu  behandeln,  so  soll  auch  dieses  mit- 
getheilt  werden.  Letztes  Jahr  (1875)  wurde  eine  31  Jahre 
alte  Frau,  welche  trotz  ärztlicher  Behandlung  wegen  Blut- 
gang nach  einem  Abortus  das  Bett  nicht  verlassen  konnte, 
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auf  diese  Weise  behandelt.  Nach  zweitägiger  Behandlung 
konnte  sie  schon  aufstehen,  nach  dem  dritten  läge  kam  sie 
Zu  uns  (musste  also  Treppen  hinauf  und  herunter  steigen), 
und  in  fünf  Tagen  war  sie  gesund. 

Eine  andere  Frau,  34  Jahre  alt,  seit  Februar  durch  Miss- 
fall an  Blutgang  krank  (wir  haben  jetzt  den  28  Juli  1875), 
welche  imLazareth  zu  Falköping  gepflegt  und  als  dem  1  ode 
nahe  betrachtet  wurde,  bietet  auch  ein  sehr  bezeichnendes 
Beispiel  dar.  Da  sich  ihr  Zustand  dort  nicht  besserte,  for- 
derte sie  hierher  (Sköfde)  geführt  zu  werden  um  sich  pfle- 
gen zu  lassen;  der  Arzt  erklärte  aber,  dass  dieses  ohne  Le- 
bensgefahr nicht  geschehen  könne,  und  sie  es  daher  auf 
ihre  eigene  Verantwortung  bewerkstelligen  müsse,  welches 
auch  geschah. 

Nach  der  ersten  Behandlung  wurden  die  Blutungen  ver- 
mindert, nach  der  dritten  hörten  sie  auf,  nach  der  fünften 
ging  sie  sehr  rasch  über  das  Zimmer  und  hatte  später  nichts 
mehr  zu  leiden.    Sie  wurde  nun  fortwährend  behandelt  und 
sind  dann  ihre  Regeln  normal  eingetreten,  vier  bis  fünf  läge 
lang  andauernd.    Da  solche  Personen  liegen  müssen,  ent- 
weder weil  sie  sehr  schwach  sind  oder  aus  Furcht  vor  den 
Blutungen  nicht  aufzustehen  wagen,  so  müssen  dieselben  im 
Bette  behandelt  werden. 
Die  Behandlung  ist 

1-  o  eine  gestreckt  hockhalbliegende  Doppelarmrollung 
gefolgt  von  zwei  Mal  zu  erneuernder  Armaufziehung  durch 
den  Bewegunggebenden,  wie  dreimalige  auf  diese  Weise 
von  dem  Patienten  erneuerte  Armbeugung. 

2-  o  Halbliegende  Vorwärts-  und  Rückwärtsziehung,  von 
dem  Bewegunggebenden  bewerkstelligt  mit  Stütze  im  Nacken 
und  zwischen  den  Schultern  und  mit  Widerstand  und  Rucken- 
erhebung vom  Patienten;  diese  Bewegung  wird  drei  Mai 
wiederholt. 

3-  o  Hockhalbliegende  Massage  an  der  Gebarmuttci, 
^achRedressirung  nach  vorn  (im  Falle  der  Uterus  nach  rück- 
wärts liegt)  hinunter  von  dem  Muttermund  und  hinauf  über 
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die  ganze  Gebärmutter,  so  kräftig  als  es  der  Patient  erträgt. 
Natürlich  beginnt  man  leichter  und  steigert  sich  nach  und 
nach  schon  beim  ersten  Male,  womit  man  von  10  bis  20  Mi- 
nuten fortsetzt;  indessen  pausirt  man  bisweilen,  um  nicht 
die  Nerven  des  Patienten  zu  überreizen.  Man  muss  dess- 
halb  stets  die  grösste  Aufmerksamkeit  unter  der  Behandlung 
auf  das  Angesicht  des  Patienten  haben,  so  dass  man  augen- 
blicklich den  Druck  leichter  macht  oder  ihn  gaüz  aufhören 
Iässt,  wenn  die  Schmerzen  zu  stark  scheinen,  in  welchem 
Falle  man  durch  freundliches  Zureden  die  Aufmerksamkeit 
des  Patienten  auf  einen  anderen  Gegenstand  zu  lenken  sucht, 
worauf  man  wieder  vorsichtig  auf  dieselbe  Weise  mit  nach 
und  nach  gesteigerter  Kraft  fortsetzt. 

4:o.    Wiederholung  von  N:o  2  und 

5:o.    Wiederholung  von  N:o  1. 

Da  durch  diese  Behandlung  so  ausgezeichnete  Resultate 
erzielt  wurden,  haben  wir  es  für  gut  angebracht  gefunden, 
dieselbe  hier  speciell  anzuführen,  um  ihr  eine  immer  weitere 
Verbreitung  zu  verschaffen. 

Durch  Anregung  einer  gestellten  Frage  (jedoch  ohne 
darüber  Erfahrung  zu  haben)  wagen  wir  anzunehmen,  dass 
der  Blutsturz  gleich  nach  der  Entbindung  eben  gymnastisch 
behandelt  werden  kann;  aber  in  diesem  Falle  wollen  wir 
nur  (vorausgesetzt  dass  es  mit  Vernunft  und  Verständniss  ge- 
schieht) Massage  an  dem  Uterus  anrathen,  welche  in  diesem 
Falle  durchaus  nicht  geAvaltsam,  wohl  aber  bestimmt  und 
so  kräftig  an  der  ganzen  Gebärmutter  geschehen  soll,  dass 
dieselbe  zur  Zusammenziehung  gereizt  wird.  Kann  diese 
Blutung  nicht  gehemmt  werden,  so  erfolgt  der  Tod,  und  er- 
scheint uns  darum  das  ßisico  grösser  unserer  Hülfe  nicht  an- 
zuwenden als  sie  zu  versuchen.  Die  Erfahrung  wird  be- 
weisen, dass  man  auch-  in  diesem  Falle  mit  Vortheil  Arm- 
beugung anwenden  kann. 
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XVIII. 

Der  Doppeldruck  oder  sog.  Massage  an  der  Gebär- 
mutter, als  ausschliessliche  Cur  gegen 
Gebärmutterkrankheiten. 

Wenn  man  sieht,  dass  der  Patient,  der  ausser  einer  un- 
rechten Lage  des  Uterus  an  mehr  oder  weniger  schweren  Un- 
rl  bsschmerzen  leidet,  nach  einer  zeitigen  Behand- 
un-  von  diesen  befreit  wird,  obwohl  dle  Lage  fortfahrend 
Zl  abnorme  ist,  so  kann  man  ja  Ursache  habe*  die  Be- 
Ä  geling-  zu  betrachten,  da  der  Patient  sich 

S6lbSW:r  mafauch  hört,  dass  alle  Ärzte  darüber  einig 
sind  dass  es  nie  werth  ist  eine  Frau  desswegen  zu  be- 
handeln, dass  der  Uterus  eine  mehr  oder  weniger  unrichtige 
Lage  hat,  wenn  sie  im  übrigen  gesund  ist,  so  scheint  dieses 
eine  Stütze  für  obenangeführte  Meinung  zu  sein. 

Der  einzige  Fall,  -  wo  wohl  keine  Schmerzen  vor- 
handen sind,  der  Uterus  aber  eine  unrichtige  Lage  hat, 
iQ  ,-elchem  wir  die  Behandlung  nach  dieser  Methode  ver- 
teidigen können,  ist  der,  wenn  eine  Frau  sich  Kinder 
wünscht,  ohne  solche  zu  bekommen.    In  diesem  Falle  kann 
sie  nach  unserer  Überzeugung  ihre  Hoffnung  eher  eifuUt 
sehen,  wenn  es  gelingt  der  Gebärmutter  eine  mehr  normale 
Lage  zu  geben,  und  man  dieselbe,  sowie  deren  auftra- 
gende Theile  mehr  zu  vitalisiren  vermag. 
&     Da  sich  der   Uterus  beinahe  immer  hinunter  gesenkt 
befindet,  wenn  er  verhärtet  oder  vergrössert  ist,  oder  eine 
unrechte  Lage  hat,  so  dürfte  man  behaupten  können,  dass 
so  lange  sich  derselbe  gesenkt  befindet,  oder  eine  unrich- 
tige Lage  hat,  diese  mehr  einem  Reciäiv  seiner  Schmerzen 
ausgesetzt  ist,  wenn  auch  diese,  durch  die  Resorption  von 
der"  Verhärtung  oder  Vergrösserung,  das  heisst  von  der 
Blutüberfüllung,  Inflammation  und  Neubildung,  welche  die 
Schmerzen  verursachten,  befreit  wurde.    Die  Entfernung 
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der  letztgenannten  Uebeln  wird  jedoch  nur  bis  zu  einen* 
gewissen  Grade  gelingen;  sie  werden  mehr  oder  weniger 
bleiben. 

Aus  obengenannten  Ursachen,  begnügen  wir  uns  nicht 
die  Schmerzen  zu  heben,  sondern  suchen  auch  dem  Ute- 
rus seine  normale  Lage  zu  geben.  Wir  geben  gern  zu, 
dass  dieses  wohl  nicht  immer  gelingt,  aber  doch  hat  die 
Erfahrung  bewiesen,  dass  da,  wo  der  Uterus  seine  nor- 
male Lage  erhalten  hatte,  der  Patient  weniger  einem 
Rückfalle  unü  neuen  Schmerzen  ausgesetzt  war,  als  da,  wo 
nur  diese'  verschwanden,  die  abnorme  Lage  aber  beibehal- 
ten wurde.  Die  Erfahrung  hat  ebenfalls  bewiesen,  dass  oft 
der  Uterus  seine  normale  Lage  bekommen  hatte,  ehe  die 
Plagen  aufhörten. 

Auf  Grund  des  Gesagten  handelt  man  also  nicht  in  dem 
wahren  Interesse  des  Patienten,  wenn  man  die  Cur  abbricht 
und  ihn  nach  Hause  sendet,  sobald  die  Plagen  aufgehört 
haben;  sondern  dürfte  es  weiser  sein,  noch  eine  Zeit  fort- 
zufahren, theils  um  eine  normalere  Lage  für  den  Uterus  Zu- 
gewinnen, theils  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Verbes- 
serung von  Bestand  ist,  besonders,  da  die  Erfahrung  ge- 
lehrt hat,  dass  dergleichen  Patienten  einige  Zeit  besser 
sind  und  ein  anderes  Mal  mehr  Schmerzen  haben. 

Wir  weisen  im  Uebrigen  darauf  hin,  was  wir  über  die 
Specialbehandlung,  mit  oder  ohne  Unterstützung  von  soge- 
nannter MedicalgymnastiJc,  gesagt  haben. 

Es  ist  freilich  wahr,  dass  diese  Behandlung  eben  so 
leicht  scheint,  als  sie  zu  verstehen  ist,  aber  alle  Erfahrung 
darüber  zeigt  das  Gegentheil.  Wie  langsam  geht  es  doch, 
die  Untersuchung  zu  erlernen,  und  sie  schnell,  mit  scharfem 
Blicke  und  für  den  Patienten  so  wenig  als  möglich  beschwe- 
rend auszuführen!  —  Wenn  man  sie  nun  auf  der  einen 
Seite  des  Patienten  bewerkstelligen  kann,  und  sich  dann  auf 
die  anderen  Seite  placirt,  so  dass  die  entgegengesetzte  Hand 
angewendet  werden  muss,  so  fühlt  man  relativ  nichts;  man 
bewegt  sich  schwerfällig  und  plagt  den  Patienten  mehr  als 
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notwendig  ist.  All  dieses  Unbehagen  werden  Anfänger 
und  deren  Patienten  lange  genug  empfinden,  besonders 
wenn  Ln  dieses  alles  aus  Büchern  ohne  allen  pracUschen 
Unterricht  lernen  soll.  Ueberhaupt  geht  es  nicht  geschwind, 
dieses  zu  lernen,  da  ein  Theil  dieser  Bewegungen  zu  an- 
strengend ist,  um  ohne  Schaden  längere  Zeit  fortgesetzt 
werden  zu  können.  Durch  Ueberanstrengung  des  rechten 
trmes  seit  dem  Sommer  1875  für  weiter  ausgedehnte  Ar- 
beit gehindert,  warnen  wir  Andere  vor  gleichem 

Was  dagegen  nur  von  einer  Person  ausgeführt  werden 
kann  ist:  Ausdehnung,  Bedressirung  und  die  sogenannte 
Massage  an  Geschwülsten  und  an  dem  Uterus. 

Als  Behandlung  gegen  Prolapsus  Uten  und  unrechte 
La«e  haben  wir  seit  1861  mit  vielem  Erfolg  nachfolgende 
vier  Bewegungen  angewendet  (natürlich  durch  die  Erfah- 
rung etwas  verändert) :  gegenstützstehende  Lenden-  undKreuz- 
beinUopfung;  hoclchalbliegende  Lenden-,  Inguinal-  und  Zitter- 
ärückwg  und  Gebärmuttererhebung  unter  Zitierung  ■  hoclc- 
halbliegende Ober-Eisbeindrüchung  und  Gebärmutteraufhebung 
unter  Zitterung;  und  Randauflegung. 


XIX. 

Kreuzbeinklopfung. 


Da  diese  Bewegung  bekannt  ist  und  von  allen  Gym- 
nasten gebraucht  wird,  wollen  wir  nur  beifügen,  dass,  wenn 
man  sie  kräftiger  gibt  und  der  Patient  mehr  passiv  steht, 
sie  den  Blutzulauf  zum  Becken  befördert  und  manchmal  so- 
gleich eine  Regelirung  hervorruft.  Aber  wenn  der  Patient 
eine  mehr  anstrengende  Stellung  einnimmt  (sturzstehende) 
und  die  Bewegung  dem  Patienten  leichter  und  behaglicher 
gegeben  wird,  so  wirkt  sie  freilich  belebend  auf  die  Nerven 
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des  Beckens,  aber  auch  rcsorbirend  auf  sämmtliche  Becken- 
organe. 

Wir  moderiren  daher  die  Stärke  der  Stellung  und  Be- 
wegegung  nach  den  Kräften  des  Patienten  und  dem  beab- 
sichtigten Zwecke,  d.  h.  wenn  man  nicht  wünscht  die  Blu- 
tungen zu  befördern  oder  zu  verstärken,  so  gibt  man  die 
Bewegung  immer  leichter  und  in  weniger  sturzstehender 
Stellung. 


XX. 

Beschreibung  der  Behandlung  N:r  2. 

Der  Patient  legt  sich  auf  den  Rücken  auf  ein  Sopha 
oder  einen  Gymnastikplinth,  mit  hoher  Kopflage,  angezoge- 
nen Schenkeln  und  gebogenen  Knien,  die  Füsse  gegen  die 
Matratze  oder  den  Plinth  gestellt.  Der  Bewegunggebende 
stellt  sich  auf  eines  seiner  Kniee  gegen  des  Patienten 
leicht  geschlossene  Füsse,  seine  Hüften  und  seinen  Unter- 
leib gegen  und  zwischen  dessen  Kniee  stützend.  Mit  bei- 
den Händen  fasst  er  um  den  Leib  des  Patienten,  so  dass 
die  leicht  geschlossenen  Fingerspitzen  sich  beinahe  begeg- 
nen, aber  auf  jeder  Seite  des  Lendenwirbels  ruhen,  wo- 
nach er  eine  aufhebende,  punktuelle  Schüttlung  macht,  nach 
und  nach  immer  mehr  unter  den  Lendenwirbel  und  nach 
dem  Aeusseren  der  Weiche  gehend,  wobei  die  Rückseiten 
der  Hände  im  Anfange  auf  der  Matratze  liegen,  ohne  wel- 
ches man  keine  Kraft  in  die  Bewegung  bringen  kann. 
Nachdem  man  zu  der  oberen  Hüftbeinspitze  gekommen  ist, 
geschieht  unten  in  der  Inguinalgegend  eine  Drückung,  so 
dass  sie  von  unten  auf  nach  innen  und  hinauf  wirkt,  aber 
nicht  den  Uterus  hinunter  oder  hinaus  treibt,  was  bei 
Vorfall  leicht  geschehen  kann,  wenn  die  Bewegung  schlecht 
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gegeben  wird.  Unter  der  successiven  Senkung  der  Hände 
immer  mehr  nach  nuten  wird  diese  Bewegung  fortgesetzt, 
und  unmittelbar  darauf  wird  die  Bewegung  N:o  3  als 
Schlussmoment  gegeben,  welche  jedoch  immer  mit  gehöri- 
ger Rücksicht  auf  die  unrechte  Lage  des  Uterus  gesche- 
hen soll.  Da  Lig.  rotunda  einen  grösseren  Nerv  von  Tlexux 
Ivmbalis  hat,  wurden  wir  dadurch  zu  dieser  Bewegung  ge- 
leitet in  der  Hoffnung,  dass  die  Abwendung  dieser  Uebel 
auf  der  Vitalisirung  dieser  Theile,  wie  auf  der  Contraction 
der  Gefässe  beruhte,  wesswegen  wir  diese  Theile  von  oben 
herab  nach  unten  anzuschlagen  suchten. 


XXI. 

Beschreibung  von  N:o  3  (ohne  Beihülfe). 

Der  Patient  sowie  der  Bewegunggebende  beobachten 
hier  dieselbe  Lage  und  Stellung  wie  bei  der  Bewegung 
N:o  2,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Fingerspitzen 
(der  beiden  Hände),  welche  unbedeutend  von  einander  ge- 
schieden und  supinirt  sind,  gleich  über  dem  Scbambogen 
angesetzt,  und  mit  einem  suchenden  Fühlen  nach  dem 
Punkte,  wo   die  Bauchbedeckung  den  mindesten  Wider- 
stand bietet,  und  mit  einein  sachten  Schütteln  den  Gedärm- 
kanal  aufwärts  führend,  in  das  kleine  Becken  eingedrückt 
werden.    Dabei  sucht  man   der  inneren  Vorderseite  des 
Beckenringes  so  nahe  und  doch  so  tief  als  möglich  zu  fol- 
gen, um  die  zuerst  in  das  niedere  Becken  eingeführte  Ge- 
bärmutter zu  fassen  (wenn  es  ein  Prolapsus  ist),  um  sie 
mit  einer  weichen,  jedoch  kräftigen  Zitterdrückung  bogen- 
förmig nach  oben,  in  der  Richtung  vorwärts  und  längs  des 
Rückens  zu  führen.    Der  Gymnast,  welcher  nun  den  Uterus 
in  dem  geschlossenen  Griffe  hat,  fühlt  ihn  nach  ordentlicher 
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Bewegung  und  bei  leichter  Auslassung  desselben  in  sei- 
ner ganzen  Grösse  an  seinen  Fingerspitzen  vorbeigleiten. 
Dabei  hat  er  zu  beobachten,  dass  er  ihu  leise,  nicht  ge- 
waltsam, loslässt,  so  dass  derselbe  nicht  plötzlich  von  der 
V agina  heruntergerückt  werde,  was  nicht  allein  schädlich  ist, 
sondern  dem  Patienten  auch  Schmerzen  verursacht. 

Um  richtig  unter  den  Uterus  hineinzukommen  und  diesen 
zu  erreichen,  muss  der  Gymnast  mit  gestreckten  Fingern  und 
Armen,  so  angelegt,  wie  oben  genannt  ist,  so  viel  als  mög- 
lich sich  hoch  über  den  Patienten  neigen,  da  er  sonst  sicher 
den  Uterus  unter  oder  hinter  seinen  Fingerspitzen  hinun- 
ter in  "das  Becken  lässt.  "Wenn  da  die  Hände,  Avie  es  sich 
gehört,  platt  an  den  Bauch  angelegt  werden,  so  dass  die 
Bauchbedeckungen  zuerst  etwas  hinunter  geschoben  werden, 
so  thut  djese  Bewegung  weniger  wehe,  als  wenn  die  Drückung 
ohne  dieses  sogleich  hinauf  geschieht.  Der  Patient  empfindet 
unter  der  Bewegung  ein  deutliches  Gefühl,  dass  die  niede- 
ren schlaffen  Beckenorgane  nach  innen  und  aufwärts  ge- 
gezogen werden;  ja,  man  bemerkt  sogar,  dass  die  Aussen- 
theile  der  Geschlechtsorgane  sich  in  derselben  Richtung 
ziehen.  Wenn  man  einen  bedeutenden  Vorfall  behandelt, 
so  kann  unter  der  Bewegung  der  Uterus  ohne  Schmerzen 
oder  Schaden  gegen  den  Nabel  und  über  denselben  auf- 
geführt werden,  oder,  mit  anderen  Worten,  im  Verhältniss 
zu  der  Senkung  sind  die  auftragenden  Theile  des  Orga- 
ues  auch  schlaff  nachgebend  nach  oben. 

Diese  Bewegungen  werden  schwächer  oder  kräftiger, 
im  Verhältniss  zu  der  Empfindlichkeit  des  Patienten,  ge- 
geben; jedoch  am  Schwächsten  im  Anfange  (sogar  ohne  das 
Anfassen  der  Gebärmutter). 

Sie  werden  drei  Mal  wiederholt  und  bei  fastendem 
Magen  gegeben,  oder  erst  nach  einer  Stunde  nach  einem 
ganz  leichten  Frühstück.  Die  Blase  wird  immer  vor  der  Be- 
wegung entleert. 

Die  Bewegungen  werden  unter  der  grössten  Aufmerk- 
samkeit auf  das  Angesicht  des  Patienten  gegeben,  um  bei 
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dem  mindesten  Unbehag,  als  hätte  man  Federn  in  jedem 
Finger,  augenblicklich  und  sachte  nachgeben  zu  können, 
wenn  dieses  nothwendig  ist,  so  dass  der  Widerstand  fin- 
dende Finger  leicht  an  demselben  vorbei  gleiten  kann,  ohne 
sich  desswegen  im  Uebrigenin  der  Ausführung  der  Behandlung 
bis  zum  Schlüsse  hindern  zu  lassen. 

Diese  Bewegungen  werden  auf  dem  Hemde  gegeben, 
nachdem  die  Kleider,  bevor  der  Patient  die  liegende  Stel- 
lung eingenommen  hat,  aufgelöst  worden  sind;  ein  Schawl 
wird  leicht,  aber  dicht  über  den  Leib  und  die  Seiten  ge- 
legt, als  Schutz  gegen  Kälte,  wenn  es  so  nothwendig  sein 
sollte. 

Wenn  diese  Bewegungen  so  gegeben  werden,  dass  der 
Batient  sie  angenehm  findet,  so  hilft  er  durch  Nach- 
iühlen  selbst  mit,  um  die  Nervenwirksamkeit  dahinzubrin- 
gen, wo  wir  sie  zu  erhöhen  suchen;  thut  man  denselben 
aber  wehe,  so  sucht  er  sich  dagegen  dadurch  zu  schützen, 
dass  er  die  Bauchmuskeln  anspannt,  so  dass  man  mit  der 
Bewegung  das  tiefliegende  Organ  nicht  treffen  kann. 


XXII. 

Beschreibung  von  Nr.  3  mit  Hülfe. 

Nachdem  der  Uterus  in  die  rechte  Lage  gebracht  ist, 
setzt  der  an  der  Seite  sitzende  Gymnast  seinen  Zeigefinger 
an  die  vordere  Seite  des  Collums,  ihn  in  der  gerade  genann- 
ten Lage  beibehaltend,  wodurch  der  Fundus,  wenn  er  frei 
beweglich  und  nicht  festgezogen  ist,  nach  oben  gegen  die 
Bauchbedeckung  erhöht  wird;  zugleich  legt  er  die  freie 
Hand  über  den  Uterus,  von  oben  herab  an  der  Bauch- 
bedeckung, um  dem  assistirenden  Bewegunggebenden  anzu- 
weisen,  wo  dieser  den   Uterus  fassen  kann  (wie  unter 
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XXI  beschrieben  ist),  um  den  Uterus  nach  oben  zu  ziehen, 
und  ibn  mit  seinem  oberen  Ende  nach  vorn  umzustürzen. 
Dieser  Zweck  wird  während  der  Bewegungen  durch  das  Auf- 
und  Rückwärtshalten  des  Collums  durch  den  Gymnasten 
sehr  befördert.     Wenn  der    Uterus  so   hoch  hinauf  ge- 
zogen ist,  dass  der  Gymnast  dem  Collum  nicht  nach  oben 
folgen  kann,  sucht  er,  sobald  es  sich  thun  lässt,  indem 
der  Uterus  wieder  nach  unten  geht,  die  Pars  vaginalis 
auf  die  eben  angegebene  Weise  an  der  vorderen  Seite  zu 
fassen  und  deren  weiteres  Sinken  nach  unten  zu  verhindern, 
da  der  Fundus  durch  das  Bauchfell  und  die  runden  Bänder, 
ja,  sogar  durch  den  Druck  der  Gedärme,  nach  unten  und 
vorn  getrieben  wird. 

Da  natürlicher  Weise  in  der  Doppelbehandlung  der 
Gymnast  dem  Resultate  der  Bewegungen  gegenüber  die 
Hauptperson  ist,  so  können  wir  behaupten  (was  wir  weiter 
unten  zu  beweisen  suchen  werden),  dass  man  (in  den  meisten 
Fällen)  aus  wissenschaftlichen  Gründen  und  wenn  man  eine 
gute  Behandlung,  wie  die  Zeit  und  die  Kasse  des  Patien- 
ten in  Berücksichtigung  nimmt,  ihn  nicht  ohne  Beihülfe  be- 
handeln kann.    Die  Erfahrung  von  1861  (dem  Anfange  dieser 
Behandlung)  hat  freilich  gezeigt,  dass  es  ohne  Hülfe  mit 
Vortheil  und  ziemlich  schnell  geglückt  hat  Mutterfälle,  Sen- 
kungen und  Umstürzun'gen  zu  heilen,  aber  zur  gleichen  Zeit 
haben  wir  gesehen,  dass  deren  Heilung  (besonders  bei  Rück- 
wärtsfallen, und  im  Allgemeinen  bei  solchen  Lagen,  welche 
das  Erfassen  der  Gebärmutter  erschwerten)  bisweilen  fünf, 
sechs,  acht  bis  neun  Monate  erforderte.    Dagegen  haben 
wir  seit  1868  in  Folge  dieser  letzteren  Erfahrung,  und  seit 
wir  durch  Untersuchung  unter  dem  Geben  der  Bewegungen 
bei  einer  Menge  von  Patienten  die  Wirkungen  davon  in  Acht 
genommen  haben,  gefunden,  dass  bei  den  meisten  Patien- 
ten der  Uterus  entweder  unbeweglich  verblieb,  oder  dass  er 
bei  schlafferen  Bauchmuskeln  und  weitem  Becken  hinun- 
ter und  rückwärts  gezogen  wurde,  wo,  bei  glücklicheren 
Fällen,  keine  merkbare  Aenderung  vorkam;  aber  im  ent- 
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gegengesetzten  Falle  eine  rein  schädliche  eintrat.    Es  ist 
hierdurch  gegeben,  dass  mit  Ausnahme  der  oben  erwähnten 
glückLheren  Fällen,  der  Patient  entweder  freie  Behandlung 
gemessen  oder  in  glücklichen  Vermögensverhältnissen  sein 
muss  um  sich  unter  einer  so  langen  Zeit  behandeln  lassen 
zu  können.  Die  Beobachtungen,  die  bei  diesen  Untersuchun- 
gen gemacht  wurden,  haben  die  doppelte  Behandlung,  mit 
ihren  hier  beschriebenen  Branchen,  herbeigeführt.    In  den 
letzteren  Jahren  ist  dieselbe  immer  mehr  und  mehr  ent- 
wickelt worden,  und  die  Erfahrung  von  mehreren  Jahren 
hat  dargethan,  dass  man  jetzt  ungefähr  so  viele  Wochen 
als  früher  Monate  braucht,  um  die  oben  erwähnten  Uebel 
zu  heilen.    Natürlich  sprechen  wir  hier  nicht  von  Verhär- 
tungen, welche  immer  eine  längere  Behandlung  brauchen. 

Auf  Grund  der  starken  Besorption,  welche  durch  die 
bedeutende  Klemmung  der  Gebärmutter  zwischen  den  Hän- 
den und  gegen  das  Kreuzbein  bei  der  Doppelbehandlung 
entsteht,  werden  auch  Wunden  bei  Weitem  schneller  geheilt. 

Bezüglich  dessen  was  zuerst  gesagt  wurde  über  die 
Gefahr  der  Entstehung  von  Inflammationen  durch  Unvor- 
sichtigkeit oder  zu  viel  angewendete  Kraft  von  Seite  des 
einen  der  Behandelnden  bei  der  Doppelbehandlung,  sowie 
dass  der  Platz  des  Gymnasten  stets  von  dem  in  der  Behand- 
lung Geschicktesten  eingenommen  werden  muss,  scheint  klar 
zu  sein,  dass  es  besser  ist,  wenn  man  seinen  Patient  allein 
behandelt,  als  eine  in  die  Sache  uneingeweihte  Person 
anzuwenden,  da  dieselbe  früher  oder  später  sieber  pfuschend 
auf  eigene  Hand,  zum  grösseren  oder  geringeren  Schaden, 
der  Kranken,  auftreten  werde. 

In  Folge  des  Vorausgehenden  hoffen  wir,  dass  diese 
Behandlung  immer  von  zwei  darin  bewanderten  Personen 
ausgeführt  wird,  und  dass  man,  wenn  es  möglich  ist,  es 
unterlassen  wird,  allein  zu  arbeiten,  um  so  mehr,  da  unter 
den  allgemeinen  Bewegungen,  welche  nothwendig  für  die  Pa- 
tienten sein  dürften,  viele  sind,  welche  wenigstens  zwei  Bewe- 
gunggebende  voraussetzen,  wenn  der  Entzweck  mit  dersel- 
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ben  gelingen  soll,  und  der  Bewegunggebende,  besonders  wenn 
es  eine  Frau  ist,  nicbt  der  eigenen  Gesundbeit  schaden  will. 

Unter  der  Doppelbehandlung  merke  man  sich,  dass 
wenn  bei  der  Aufhebung  und  Uinstürtzung  der  Gebärmutter 
so  grosse  Gewalt  angewendet  wird,  dass  der  Patient  an- 
gibt Schmerzen  dabei  zu  empfinden,  muss  der  Gymnast  eher 
sanft  in  seinem  Griffe  an  dem  Collum  nachgeben,  ja  lieber 
ihn  ganz  auslassen,  als  durch  eigensinniges  Festhalten  eine 
Inflammation  hervorzurufen. 

Auf  Grund  was  wir  an  anderer  Stelle  über  die  Gefähr- 
lichkeit dieser  Behandlung  in  ihrem  Ganzen  gesagt  haben, 
sieht  man  leicht  wie  riscabel  es  für  den  Patienten  ist, 
sich  mit  unseren  sogenannten  Gebärmutterhebebewegungen 
(oder  Nr.  2  und  3)  behandeln  zu  lassen,  wenn  die  Gymna- 
sten nicht  grössere  Gewobnbeit  und  Gewandtheit  in  den  Un- 
tersuchungen haben,  da  bei  diesen  gewöhnlich  ein  zu 
grosser  Druck  auf  die  Organtheile  ausgeübt  und  dieselben 
dadurch  ausgedehnt  werden. 


XXIII. 

Ueber  die  Handauflegung. 

Unter  denen,  welche  an  Unterleibskrankheiten  leiden, 
ist  eine  grosse  Anzahl,  welche  auch  von  Nervenleiden  ge- 
plagt werden.  Da  besonders  diese  Patienten  die  Wirksam- 
keit der  Specialbewegungen  stark  hinauf  in  die  Magengrube, 
die  Brust,  den  Hals,  ja  bis  in  das  Gehirn  fühlen  (durch 
Nervenreiz)  und  da  alle  ohne  Ausnahme  eine  beruhigende 
Einwirkung  ohne  alles  Unbehagen  empfinden,  wenn  man 
nach  dem  Schluss  der  letzten  Bewegung  seine  warme  Hand 
ganz  leicht  etwa  zehn  Secunden  auf  den  unteren  Theil  des 
Bauches  des  Patienten  legt,  soll  man  bei  dergleichen  Per- 
sonen die  Handauflegung  nie  unterlassen. 
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XXIV. 

Behandlung  Nr.  2,  mit  Nr.  3  verglichen,  bei  Nach- 
rückwärtsfallen  der  Gebärmutter. 

Die  Erfahrung  hat  oft  bewiesen,  dass,  wenn  man  einen 
nach  rückwärts  neigenden  Uterus  redressirt  hat,  und  dann 
Nr.  3  gibt,  so  fällt  derselbe  mehr  oder  weniger  schnell  wie- 
der zurück.  Da  indessen  eine  unserer  ältesten  Eleven,  wel- 
che ein  halbes  Jahr  krank  im  Bette  lag,  ehe  sie  zu  uns 
kam  und  von  uns  behandelt  wurde,  meine  Aufmerksamkeit 
auf  die  besonders  belebende  und  aufhebende  Einwirkung 
der  Bewegung  Nr.  2  lenkte,  und  wir  uns  der  beinahe  wun- 
derbar raschen  Wirkung  derselben  gegen  den  Mutterfall, 
beim  ersten  Beginn  dieser  Behandlung,  wo  wir  immer  Nr. 
2  anwendeten,  erinnerten  (man  muss  auch  in  Betracht  zie- 
hen, dass  der  Uterus  immer  nach  rückwärts  fallen  muss, 
ehe'  er  prolabiren  kann),  so  haben  wir  in  letzterer  Zeit 
wiederum  Nr.  2  gegen  Rücklage,  nach  vorhergegangener 
Redressirung,  angewendet. 

Wir  haben  dabei  gefunden,  dass  theils  unter  der  Doppel- 
behandlung diese  Bewegung  mehr  Festigkeit  in  der  Vorlage 
der  Gebärmutter  befördert  hat,  theils  selbst,  wenn  wir  diese 
Bewegung  allein,  d.  h.  ohne  Beihülfe,  gegeben  haben,  dass 
der  Uterus  nicht  nach  hinten  gedrückt  wurde,  sondern  dass 
er  gleich  gut  nach  der  Bewegung  lag  wie  vorher. 

Bedenkt  man  nun,  dass  diese  Bewegung  belebend  wirkt, 
d.  h.  zusammenziehend  sowohl  im  Bauchfell  wie  an  den 
runden  Bändern,  und  dass  der  Fundus  nicht  nach  rückwärts 
fallen  kann,  wenn  diese  Theile  ihre  Functionen  verrichten, 
so  dürfte  es  selbstverständlich  sein,  dass,  wenn  Nr.  2  so 
gegeben  wird,  wie  wir  sie  immer  gedacht  haben  —  das 
heisst  so,  dass  deren  Schlussmoment  zur  Hebung  desNach- 
rückwärtsfallens  berechnet  wird  —  so  ist  dieselbe  viel  kräf- 
tiger und  desswegen  werth,  in  ihrem  ganzen  Umfange  lie- 
ber als  Nr.  3  gebraucht  zu  werden. 
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XXV. 

Eine  Ursache  des  Nachrückwärtsfallen 
der  Gebärmutter. 

Mau  könnte  glauben,  dass  dieser  Gegenstand  nicht 
hieher  gehöre,  aber  man  muss  zugeben,  da  man  so  interes- 
sirt  ist,  dieses  Uebel  zu  bekämpfen,  dass  es  das  Beste  wäre, 
wenn  man  mehr  und  mehr  dahin  kommen  könnte,  dem- 
selben ganz  vorzubeugen. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Uebel  meistens  bei 
Frauen  vorkommen,  welche  Kinder  geboren  haben,  so  ist 
man  zu  der  Frage  berechtigt:  Ist  ihre  Behandlung  dar- 
an Schuld  d  ass  dieser  Unfall  eingetreten  ist,  da  eine  grosse 
Menge  Frauen,  welche  mehrere  Entbindungen  durchmachen 
konnten,  und  dennoch  die  Gebärmutter  normal,  d.  h.  nach 
vorn  gerichtet  war,  von  demselben  betroffen  wurden? 

Theils  auf  Grund  unserer  Erfahruüg  seit  1861  bei  der 
Behandlung  von  mindestens  Tausend  Patienten,  welche  an 
dieser  Krankheit  gelitten  haben,  theils  auf  Grund  unserer 
Gespräche  mit  Frauen  über  ihre  Kindbetten,  geben  wir  auf 
die  gestellte  Frage  diese  Antwort: 

Da  man  gleich  nach  der  Entbindung  die  Gebärmutter 
durch  die  Bauchbedeckungen  so  gross  und  schwer  fühlen 
kann,  so  ist  es  leicht  einzusehen,  dass  in  Folge  des  ge- 
zwungenen Stillliegens  während  neun  Tagen  auf  dem  Rücken 
der  Rückfall  der  Gebärmutter  veranlasst  wird.  Und  wenn 
man  dabei  den  Schwächezustand  des  Patienten,  die  durch 
die  Schwere  der  Gebärmutter  veranlasste  Ueberanstrengung 
der  runden  Bänder  und  die  zu  gleicher  Zeit  von  allen  die- 
sem geforderte  Zusammenziehung  der  breiten  Bänder  be- 
rücksichtigt, so  tritt  die  Ursache  noch  deutlicher  hervor. 
Kann  dieses  eben  Gesagte  nicht  geleugnet  werden,  so  kann 
man  auch  diesem  Uebel  in  den  meisten  Fällen  ausweichen. 
Die  Peinigung  des  armen  Weibes  kann  nur  dadurch  auf- 
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hören,  a-  os  nach  eigenem  »  ^  W££  ge 
mit  der  Seitenlage  vertauscht  und  awai  mittelst  ne »  6 
ylens  taUnterbetttuches  nach' vom  und  zurück,  natu, b  > 
dütb  Anderer  Hülfe,  also  ohne  die  geringste  e.gene  An- 

*"jK*  spricht  alles  dafür,  dass  das  Weib  nach  der 
Fatb  nc  üg  Ruhe  haben  seil;  aber  ,»ie  wen.g  benerden - 
;  , T  diese  Euhe  ist,  die  -  bekommt,  — -  f - 
„„„  tat  in  einer  unveränderten  Lage  mehrere  läge 

:;;;;:s:    :i  ^     ****  s*hes  an- 

""'"Dass  die  Zusanrmenziehung  der  Gebarmutter  leichter 
,     rSflW  des  Kindes  geshieht,  ist  eben  so  sieber,  als 

-d  inlage  zur  Mnkhchheit  durch 

Unterlassung  desselben. 


XXVI. 

Bei  Anteversionen  und  Anteflexionen. 

Diese  Lagen  kan  man  -  vorausgesetzt  dass  der  Patient, 
kerne  bestimmten  Plagen  dadurch  hat,  wie  Dy.meme  öfteren 
Umgang,  Druck  nach  vom  -  mit  ruhigem  Gewissen 
oTe Behandlung  geben  lassen,  da  diese  *t "  - 
ratbete  Frau  die  mehr  normalen  Lagen  sind,  und  die  Lr 
ahrung  g  ehrt  bat,  dass  ein  Vorfall  der  Gebärmutter  aus- 
serhalb d'es  Körpers  nicht  stattfinden  kann,  wann  ^d"- 
selbe  eine  mebr  nach  rückwärts  geneigte  aufrechte  SteUung 
erhalten  hat.    Darum  hat  man  grosse  Ursache,  dieses  Letz- 
tere zu  verhindern  zu  suchen,  sowie  man,  wenn  dei  Pat  ent 
aus  oben  genanntem  Beweggrunde  behandelt  werden  soll, 
sobald  die  Plagen  aufhören,  allem  auszuweichen  sucht  « 
das  obere  Ende  der  Gebärmutter  länger  hinauf  und  nach 
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rückwärts  treiben  kann.  Sogar  vorher  sucht  mau  schon  mit- 
telst der  Bewegungen  auf  die  Nerven  und  Gefässe  zu  wir- 
ken, tonisirend  und  resofbirend,  so  dass  das  Organ  unter 
den  Bewegungen  mehr  hinauf  gezogen  als  nach  rückwärts 
geneigt  wird. 

Der  Gymnast  hat  also  freilich  mit  der  freien  Hand  und 
mit  dem  untersuchenden  Finger  das  ganze  Organ  nach 
oben  zu  schieben  und  den  Fundus  so  viel  nach  rückwärts 
zu  drücken,  dass  der  Bewegunggebende  unter  denselben 
kommen  kann,  um  die  Gebärmutter  bestimmt  fassen  zu  kön- 
nen, aber  der  Bewegunggebende  muss  sich  achten,  dieselbe 
zu  viel  nach  rückwärts  zu  drücken,  und  der  Gymnast  den 
Muttermund  zu  sehr  nach  vorn  zu  führen,  da  die  Gebär- 
mutter in  beiden  Fällen  leicht  nach  rückwärts  geschlagen 
werden  und  eine  Retroversion  entstehen  kann. 

Sollte  trotz  der  grössten  Aufmerksamkeit  die  Gebär- 
mutter retrovertirt  sein,  so  muss  sie  naturlich  als  retrover- 
tirt  behandelt  Averden,  und  mag  sie  dann  eher  mehr  nach 
vorn  als  nach  rückwärts  geneigt  werden. 

Aus  dem  nun  Gesagten  geht  hervor,  dass  der  Gymnast 
der  ist,  auf  welchem  das  Hauptresultat  der  gemeiuschaft- 
lichen  Behandlung  ganz  und  gar  beruht. 

Wenn  daher  ein  Specialist  in  diesem  Fache  dergleichen 
Anfälle  behandelt,  so  mag  er,  wenn  er  keinen  kundigen  Be- 
wegunggebenden  zur  Seite  hat,  eine  Person  für  die  Er- 
theilung  der  Bewegungen  einlernen,  und  sich  selbst  an  die 
Seite  setzen,  um  die  Behandlung  zu  leiten,  aber  ja  nicht 
das  Gegentheil,  was  ein  für  alle  Male  ausdrücklich  gesagt 
sein  soll,  da  wir  wissen,  dass  es  leider  zu  oft  geschieht. 
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XXVII. 

Die  Behandlung  des  Cystocelets. 

Nachdem  man  zuerst  die  Kreuzbeinklopfung  gegeben  und 
der  Patient  die  gewöhnliche  hockhalbliegende  Stellung  ein- 
genommen hat,  so  macht  mau  eine  Drückung  am^M 
wobei  man  über  und  in  dem  Tul.  isch.  beginnt  und  den 
Nerv  folgt,  indem  man  drei  oder  vier  Drückungen  nach  vorn 
nnd  hinruf  an  jeder  Seite  der  äusseren  Schamhppe  macht 
iedoch  ohne  höher  hinauf  und  nach  vorn  zu  gehen  al  an 
dTe  Mitte  der  äusseren  Oeffnung,  um  die  Nerven  am  Chtor1S 

"versteht  sich  von  selbst,  dass  diese  Behandlung  nur 
bei  älteren  Frauen  in  Frage  kommt,  welche  selbst  auf 
Grund  von  Off enhcitsge fühl  Hülfe  dagegen  verlangt  hatten. 

Gewöhnlich  ist  die  einziehende  Wirkung  von  N:o2und 
3  hinreichend. 


XXVIII. 

Die  Behandlung  des  Rectocelets. 

Manchmal  geschieht  es,  dass  man  bei  der  Untersuchung 
•die  hintere  Vaginawand  nach  vorn  und  hinunter  m  eine 
mehr  oder  minder  abgerundete  Tasche  herabgesunken  findet. 
Untersucht  man  da  durch  das  Bectum,  und  biegt  den  Im- 
ger nach  vorn,  so  kommt  man  in  diese  Vertiefung  mi  der 
Fingerspitze  ohne  Hinderniss  von  der  vorderen  Wand  des 
Becüms  oder  von  der  hinteren  Vaginawand,  welche  gerade 

dieselbe  bildet. 

Es  geschieht  nun  solchen  Patienten  oft,  dass  vor  odei 
bei  der  Abführung  die  Excremente  in  einem  grossen  Knäuel 
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iu  diese  Tasche  hineingetrieben  werden,  so  dass  sie  glau- 
ben an  einem  Muttervorfall  zu  leiden;  andere,  mehr  ver- 
ständigere, welche  die  Ursache  einsehen,  erleichtern  die 
Abführung,  indem  sie  die  Excremente  mittelst  eines  Fingers 
nach  innen  und  rückwärts  klemmen.  Die  Ursache  zu  die- 
sem ist  da  ein  Bruch. 

Da  wir  mehrere  solcher  Patienten  behandelt  haben, 
welche  von  diesem  Uebel  geheilt  wurden,  so  dass  sie  nicht 
allein  Kindbetten  durchgemacht  haben,  sondern  auch  fort- 
während gesund  geblieben  sind,  so  geben  wir  hier  die  Be- 
handlung an,  welche  in  Kreuzbeinklopfung  und  unserer  spe- 
ciellen  Bewegung  N:o  2  nebst  S  roman.-Hebung  bestand. 

Die  Absicht  ist  alsq  gewesen,  theils  belebend  auf  die 
Nerven,  welche  zur  Vagina  und  dem  Rectum  gehen,  zu  wir- 
ken, theils  durch  die  Ausdehnung  dieser  beiden  nach  oben 
zur  Zusammenziehung  zu  reizen.  Durch  die  Hebung  des  Ue- 
bels  ist  bewiesen,  dass  dieses  geschah. 


XXIX. 

Nerv.  pud.-Drückung 

wird  nach  der  Kreuzbein-  und  Wechseiblaseschüttelung  oder 
X:o  2  in  drei  bis  vier  leichteren  Drückungen  an  jeder 
Seite,  von  der  innern  Seite  des  Sitzbeinknochens  bis  zur 
Seite  des  Einganges  zur  Vagina,  bewerkstelligt  und  bei 
bedeutender  Schlaffheit  der  Aussentheile  gegen  Scheidenfall 
angewendet,  doch  nur  bei  älteren  Frauen.  Diese  Behand- 
lung hat  sogar  fünfzigjährige  Frauen  geheilt. 

Wenn  zwei  Drückungen  von  dieser  Art  an  beiden  Sei- 
ten des  Stuhlganges  zureichend  sind,  um  die  stundenlange 
Unbehaelichkeit  der  Untersuchung  unnöthig  zu  machen,  eine 


Unbehaglichkeit,  über  welche 
besuchton,  beklagt  haben,  so 
sich  von  selbst  vertheidigen, 
es  sein  soll. 


sich  Patienten,  welche  Aerzte 
dürfte  auch  diese  Behandlung 
wenn  Alles  so  geschieht,  wie 


Die  niedere  Eisbeindrückung 

bewerkstelligt  man  unter  dem  Schambogen  und  direct  ge- 
-en  denselben  mit  dem  untersuchenden  Finger  zwei  bis. 
clrei  Mal  an  jeder  Endmuskel  der  Blase,  wenn  dieses 
Or-an  erlahmt  ist  und  dadurch  unfreiwilliger  Urinabgang 
stattfindet.  Was  uns  betrifft,  haben  wir  keine  anderen 
Patienten  behandelt,  als  solche,  welche  durch  Anwendung 
von  Instrumenten  dieses  Uebel  erhalten  haben,  und  da  die 
Kranken  nach  siebzehn  obengenannten  Behandlungen,  und 
so-ar  oft  schon  nach  einigen  Stunden  geheilt  wurden,  so 
dürfte  diese  Behandlung  als  das  beste  Mittel  gelten,  so 
lange  man  ein  anderes  gleich  gutes  nicht  aufweisen  kann. 


XXXI. 

Uebe'r  das  Aufstehen  des  Patienten  nach  der 
speciellen  Bewegung. 

Patienten,  welche  an  Prolapsen,  Betroversionen,  Betro- 
flexionen  und  an  Senkung  der  Gebärmutter  oder  der  Vagina 
leiden  sollen  nicht  gleich  nach  der  Bewegung  selbst  auf- 
stehen   weil,  wenn  der  Patient  aufsteht,'  das  Diaphragma 


\ 
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und  auch  die  Bauchmuskeln  ausgespannt  und  dadurch  die 
Gedärme  hinunter  gepresst  werden,  welche  wieder  die  Gebär- 
mutter und  die  Vagina  vor  sich  nach  unten  und  nach  rück- 
wärts treiben. 

Man  niuss  den  Patienten  daher  durch  Stütze  im  Nacken 
oder  den  Axeln  aufhelfen,  wobei  sie  sich  selbst  im  Nacken 
und  Rücken  steif  halten,  oder  man  lehrt  ihnen  die  Arme 
hinter  sich  zu  gebrauchen,  wenn  sie  selbst  aufstehen. 

Wir  lassen  sie  gleich  darauf  auf  dem  Angesicht,  aus- 
gestreckt auf  ein  Sopha,  mit  einem  Kissen  mitten  unter 
den  Bauch,  fünf  bis  zehn  Minuten  liegen,  indem  wir  ihnen 
eine  leichte  Klopfung  über  die  Lenden  und  hinunter  über 
das  Kreuzbein  geben,  um  belebend  auf  die  Gefässe  des- 
Beckens und  die  Nerven  zu  wirken. 


XXXII. 

Ueber  die  blauen  Flecken  und  die  Hautlosigkeit  der 
Bauchbedeckung  in  Folge  der  Behandlung. 

Wenn  ein  solches  Verhältniss  auftritt,  sucht  man  durch 
Anwendung  von  Arnicatinctur  und  Wasser  es  sogleich  zu 
heilen,  um  aber  dadurch  keine  Zeit  zu  verlieren,  so  setzt 
man  die  Fingerspitzen  auf  der  blossen  Haut  etwas  an  die 
Seite  oder  über  die  wunde  Stelle,  wodurch  die  Behandlung 
ungehindert  fortgesetzt  werden  kann. 

Ausserdem  ist  es  vorgekommen,  dass  die  Drüsen  an  die- 
sen Stellen  (wenn  die  Umstände  einen  stärkeren  Druck: 
forderten)  gereizt  wurden  und  bis  zur  Grösse  einer  Hasel- 
nuss  oder  darüber  anschwollen.  Wenn  dieses  nicht  zu  er- 
kennen gegeben  wurde,  sind  sie  sogar  in  Eiterbildungen 
übergegangen,  so '  dass  auch  nach  der  Heilung  noch  Ver- 
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härtungen  und  Vergrösserungen  au  deuselbeu  blieben.  Dar- 
um soll  man  den  Patienten  ermahnen,  alles  dieses  sogleich 
zu  erkennen  zu  geben,  da  man  dadurch  demselben  leicht 
vorbeugen  kann. 


XXXIII. 

Ueber  die  Beständigkeit  der  Behandlung. 

Indem  wir  gestehen,  class  dieselbe  Ursache,  welche  zum 
ersten  Male  bei  dem  gesunden  Menschen  ein  Unterleibs- 
leiden hervorbringen  konnte,  einen  Rückfall  sogar  viel 
leichter  veranlassen  kann,  behaupten  wir  doch,  dass  da, 
wo  eine  wirkliche  Heilung  stattgefunden  hat,  diese  Perso- 
nen fortfahrend  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  gesund 
bleiben,  wofür  als  Beweis  angeführt  werden  kann,  dass 
Personen,  welche  von  Prolapsen  geheilt  wurden,  fortwährend 
gesund  blieben.  Im  Uebrigen  kann  die  Wahrheit  hierfür  am 
Sichersten  von  den  im  ganzen  Lande  zerstreuten  geheilten 
Patienten  bezeugt  werden.  Die  Herrn  Aerzte  können  nicht 
länger  vorgeben,  class  sie  darüber  unkundig  sind. 

Unser  Wunsch  ist,  der  Verbreitung  dieser  Sache  wil- 
len, immer  gewesen,  die  Herrn  Aerzte  für  dieselbe  zu  ge- 
winnen, und  nicht  sie  zu  beleidigen. 


XXXIV. 

Etwas  zum  Schutze  für  den  Gymnasten  selbst. 

Dass  der  Platz  des  Gymnasten  bei  den  Specialbewegun- 
gen an  der  linken  Seite  des  Patienten  ist,  wenn  Ersterer 
nicht  linkhändig  ist,  beweist  am  Allerdeutlichsten  die  Be- 
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Handlung  von  Geschwülsten.    Die  schwächere  linke  Hand 
macht  dabei  nur  eine  Stütze  aus.    Doch  muss  der  Gymnast, 
um  fortwährend  dieser  Hand  Kraft  geben  zu  können,  den 
linken  Ellenbogen  gegen  den  Schenkel  stützen.    Wir  spre- 
chen hier  über  fortgesetzte  Behandlung  wenigstens  während 
des  halben  Tages  und  also  über  die  Behandlung  einer  grös- 
seren Anzahl  Patienten,  da  die  Reibungen  und  Massage- 
behandlung, welche  durch  die  rechte  Hand  bewerkstelligt 
werden  müssen1  theils  in  Folge  der  angespannten,  starken 
Bauchbedeckungen,  theils  in  Folge  der  Empfindlichkeit  des 
Patienten -welcher,  um  sich  gegen  Schmerzen  zu  schützen, 
die  Bauchmuskeln  anspannt  -  für  den  Gymnasten  äusserst 
anstrengend  sind,  so  dass  dabei  augenblickliche  Kraftlosig- 
keit mit  Schmerzen  entstehen,  sowohl  im  Deltamuskel  unter 
■dem  Arme,  wie  quer  über  dem  ersten  Fingerkuochen.  Wir 
ersehen  daraus,  dass  der  Gymnast  seinen  starken  Arm  und 
seine  starke  Hand  für  diese  Arbeit  braucht,  welche  dessen 
ungeachtet  nicht  länger  fortgesetzt  werden  könnte  wenn  er 
nicht   theils  um  die  Nerven  des  Patienten  durch  den  be- 
deutenden Schmerz,  welcher  durch  die  Behandlung  entsteht, 
nicht  zu  überreizen,  theils  um  eigene  Ueberanstrengung  zu 
verhüten,  gewisse  Ruhepunkte  beobachtete    um  sich  und 
den  Patienten  zu  erholen,  und  gleichzeitig  durch  Biegung 
und  Ausreichung  der  Finger  und  des  Armes  nach  oben  die 
Anstrengung  unschädlich  zu  machen  suchte.    Em  Gluck  ist 
es  für  jeden  solchen  Gymnasten,  dass  er  nach  Behandlung 
iedes  einzelnen  Patienten  gezwungen  ist  aufzustehen,  um 
Jseine  Hände  zu  waschen.    Die  Abkühlung  und  Reinigung, 
welche  der  Gymnast  auf  diese  Weise  erhält,  ist  nicht  allein 
nothwendig,  um  nicht  schädliche  Säfte  von  dem  einen  Pa- 
Tenten  J  den  andern    zu  übertragen    sondern  um  auch 
die  eigene  Haut  heil  zu  erhalten,  da  dieselbe  besonders 
an  dem  untersuchenden  Finger,  sicher  mehr  als  einmal  durch 
die  Körperwärme  des  Patienten,  durch  dessen  schar  e  Safte 
und  durch  das  unaufhörliche  Waschen  mit  Seife  oder  an- 
deren Reinigungsmitteln  aufgelöst  und  zerrissen  wird.    W 11 
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haben  in  solchen  Fällen  Lapis  oder  Glycermsalbe  ange- 
wendet je  nach  den  Umständen.  Manchmal  entsteht  rnnd 
um  den  Versuchenden  Finger  grösserer  oder  j genngerer 
Schmerz  in  Folge  des  Druckes  gegen  die  Aussentheile  (wohl 
meistens  bei  Untersuchung  des  Rectum),  wo  man  um 
getörig  hoch  hinauf  zn  reichen,  manchmal  genothigt  ist 
efne  besonders  unbequeme  Lage  für  diesen  Finger  eine 
längere  Zeit  während  der  Behandlung  beizubehalten.  Bei 
.Uesen   Fällen   ist   das  kalte  Wasser  von  unschätzbarem 

^  61  Aus  dem  Obengesagten  erkennt  man  leicht  den  Vortheil, 
den  Platz  wechseln  zu  können,  oder  sich  daran --zu  gewöh- 
nen beide  Hände  zu  gebrauchen,  wenn  es  möglich  ist. 


XXXV. 


Ueber  den  Beitretenden  bei  der  Doppelbehandlung. 

Trotzdem  die  Aerzte  eine  ausgeprägte  Abneigung  ge- 
Sen  die  ganze  Methode  haben,  hat  jetzt  ein  Arzt  sie  als 
eine  nur  den  Herren  Aerzten  angehörige  Sache  einfuhren 
.vollen.  Ein  anderes  Project  ist,  dass  der  Arzt  als  der 
Bewegunggebende  zu  seiner  Hülfe  nur  Frauen  fur  die  spe- 
cielle" Bewegungen  einlernen  sollte,  ohne  dass  also  diese 
so  billigen  Beihelfenden  das  wenige  anatomische,  physio- 
logische und  gymnastische  Wissen,  welches  wir  unsern  Ele- 
ven beizubringen  suchten,  einzulernen  brauchten;  weit  we- 
niger wäre  also  für  den  Bewegunggebenden  nothwendig  den 
Patienten  zu  untersuchen. 

Dieses  ist  auch  verwerflich  aus  der  Ursache,  dass  die 
Bewegunggebenden  gegen  ihren  Willen,  zum  Schaden  des 
Patienten  und  dessen  Behandlung  und  also  zum  Nachheil 
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für  seinen  Vorsteher,  den  Arzt,  unter  einer  Menge  anderer 
für  den  Patienten  nothwendigen  Bewegungen  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  entgegenarbeiten  werden,  z.  B.  durch  concen- 
trische  Unterleibsstreichungen  (nach  Neuman),  Magenwal- 
kung  etc.  den  seit  den  vorhergehenden  Tagen  noch  schwach 
in  normaler  Lage  befestigten  Uterus  umzuwerfen.  Die  Be- 
wegunggebenden können  daher  nie  genug  in  dieser  Sa- 
che aufgeklärt  und  für  dieselbe  interessirt  werden,  wenn 
man  den  Patienten,  der  Methode  und  sicl^  selbst  die- 
nen will. 

Die  kürzeren  Finger  der  Frauen  und  die  geringere 
Kraft  in  den  Fingern  und  Armen  derselben  machen  es  doch, 
mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  für  sie  unmöglich  das  zu  erfül- 
len, was  wir  dem  Gymnasten  im  vorigen  Kapitel  angerathen 
haben,  wenn  es  Frage  ist  eine  grössere  Anzahl  von  Pa- 
tentien  zu  behandeln.  Und  da  diese  Arbeit  bedeutende 
Uebung,  feines  Gefühl  und  Beurtheilungskraft  erfordert,  um 
die  Patienten  nicht  unnöthig  zu  plagen  und  sie  sobald 
als  möglich  geheilt  entlassen  zu  können,  so  ist  es  natür- 
lich, dass  der  Arzt,  besonders  wenn  er  Operateur  ist,  keine 
Lust  haben  kann,  seine  Kräfte  dieser  überanstrengenden 
und,  wie  wir  aus  eigener  Erfahrung  bezeugen  können , 
für  die  Gesundheit  des  Armes  so  gefährlichen  Arbeit  zu 
opfern. 

Es  ist  nichts  dagegen  zu  sagen,  dass  es  am  Besten 
wäre,  wenn  die  hier  abgehandelten  Krankheiten  von  Frauen 
behandelt  werden  könnten,  und  dass  eine  gesunde  und  kräf- 
tige Frau,  weicheneben  den  erforderlichen  Kenntnissen  auch 
die  Finger  lang  genug  hätte,  eine  kleinere  Anzahl  von 
Kranken  pflegen  könnte,  was  auch  die  Erfahrung  bewiesen 
hat;  aber  da  die  Anzahl  dieser  Patienten  schon  jetzt  eine 
so  bedeutende  ist  und  sich  noch  vergrössern  wird,  wann 
es  in  Aveiterer  Ausdehnung  bekannt  geworden  ist,  dass  man 
durch  diese  Behandlung  Hülfe  bekommen  kann,  so  wird 
auch  da  das  Unzureichende  der  Frauenkraft  bewiesen  wer- 
den.   In  diesem  Falle  bleibt  nichts  anderes  übrig  als  die 
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ganze  Sache  verfallen  zu  lassen,  oder  auch  männliche  A* 
oretisch-pracUsche  Sjpedalgynmasten  oder  Aerzte,  zu 
den,  und  dieses  so  bald  als  möglich. 


XXXVI. 

Behandlung  gegen  Vorfall  des  Rectums. 

Wenn  auch  nicht  ganz  hieher  gehörend,  mag  es  uns- 
doch  erlaubt  sein,  eine  Bewegung  zu  beschmben  welche 
Anleitung  zu  dieser  ganzen  Behandlung  gab,  namhch  dm 
von  uns  sogenannte  Hebung  des  Sromamm,  welche  gegen 
den  Prolapsus  des  Mastgedärmes  angewendet  wird  Die  Stel- 
lung des  Patienten  ist  die  gewöhnliche  hockh  albhegende. 

Der  Bewegunggebende  stellt  sich  an  die  rechte  Seite 
des  Patienten,  mit  seiner  linken  Hand  über  der  rechten 
Axel  desselben,  und  sucht,  nachdem  er  seine  rechte  Hand 
«anz  leise  auf  die  Bauchbedeckung  der  linken  Weiche  des 
Patienten  gelegt  hat,  dieselbe  weich  und  leicht  vor  sich 
nach  unten  der  inneren  Seite  des  linken  Gedarmbeines, 
unter  einer  leichten  Schüttelung  mit  der  Hand  herzuschie- 
ben   um  auf  diese  Weise  mit  der  Fingerspitze  unter  die 
erste  Krümmung  des  S  romanum,  (von  der  Kückenseite 
des  Patienten  und  der  linken  Hand  des  Bewegunggebenden) 
zu  kommen.    Wenn   die  Bewegung  richtig  gegeben  ist, 
empfindet  der  Patient  ein  deutliches  Gefühl  von  dem  Ein- 
ziehen des  Endgedärmes.    Diese  Bewegung  wird  wie  ge- 
wöhnlich drei  bis  vier  Mal  erneuert.    Derselben  geht  eine 
stützstehende  Kreuzb einklopfung  voraus,  und  in  schwereren 
Fällen  eine  hockhalbliegende  Wechselerschütterung,  wo  man 
nach  der  Abführung  ein  fünf  bis  sechs  Esslöffel  enthalten- 
des lauvarmes  Lavement  sachte  einführt. 
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XXXVII. 

Specialbehandlung  mit  oder  ohne  Unterstützung  der 
sogenannten  Medicalgymnastik. 

Nur  einzig  auf  den  Theil  der  Discussion  über  diese 
Krankenbehandhmg  in  der  norwegischen  medicinischen  Ge- 
sellschaft Rücksicht  nehmend,  aus  welchem  hervorgeht,  dass 
die  Herren  Aerzte  bereit  sind,  praktisch  solche  Theile  von 
dieser  Behandlung  aufzunehmen,  welche  von  denselben  per- 
sönlich ausgeführt  werden  können  —  verwerfen  wir  dagegen 
die  Behandlung,  wie  sie  gegenwärtig  ausgeführt  wird,  d.  h. 
die  locale  Behandlung,  mit  gymnastischen  Bewegungen 
supplirt,  die  nach  den  speciellen  Verhältnissen  moderirt 
werden.  Wir  erlauben  uns,  als  vollkommen  competent,  dar- 
über Folgendes  zu  äussern: 

Die  Sache  ist  nämlich  die,  dass  wir  vom  Herbst  1861 
bis  zum  Frühjahr  1868  allein  gegebene  Specialbewegungen 
anwendeten,  und  obwohl  wir  oft  sehr  schnelle  und  glück- 
liche Heilungen  erzielt  hatten,  dehnte  sich  doch  die  Zeit 
bei  der  Menge  der  Patienten  auf  fünf,  acht  bis  neun  Mo- 
nate hinaus.  Da  die  Behandlung  also  beinahe  als  prak- 
tisch unanwendbar  aussah,  weil  nur  sehr  wenige  Patienten 
die  Lust  und  die  Zeit  hatten,  so  lange  fortzusetzen,  und 
wir  bei  der  Behandlung  einer  Menge  von  Patienten  (gleich- 
zeitig auch  bei  der  Untersuchung)  uns  überzeugten,  dass 
die  Gebärmutter  entweder  gleich  abglitt,  ohne  dass  der  Bewe- 
gunggebende sie  erfassen  konnte,  oder  dass  sie  gerade  nahe 
daran  war,  herausgepresst  zu  werden,  so  enstand  die  Doppel- 
behandlung, welche  darum  viel  rascher  und  sicherer  wirkt, 
weil  sie  den  Uterus  gleich  in  den  Griff  des  Bewegunggeben- 
den bringt. 

Da  aber  während  der  Zeit  es  sich  erwies,  dass  viele 
Patienten  ausser  ihren  Unterleibsleiden  eben  an  einer  Menge 
anderer  Krankheiten  litten,  wie   Obstruction,  chronische 
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Diarré,  *»»  ^Ä.^ 
leicht  einzusehen,  (lass  oiese  sie  mcM 

solchen   Fällen  ^.^^w  unter. 

Acht  genommen  wurde.  Gewissen  diese 

Wir  wenigste»»  können  nicht  mit ^gutem ^  dass 
unterstützende»  Mittel  wegwerfe»    da  wir  heZw  ^ 
*~  erSetrf  werde»  ^jÄ*. 

ändern  Risico  verbünde»  »nd  schmer^  .£ 
™^  "t^o^lie  schwache  Kraft  der  Frau, 

den  sind,  so  dürfte  dieses  bald  genug  Veranlassung  g 
•    männliche  Eleven  einzuüben. 


xxxvm. 

Die  Bedingungen  der  normalen  Lebenswirksamkeit 
in  dem  Uterus. 

Da  wir  wissen,  dass  sieb  das  Leben  durch  die  Ner- 
ven- und  Gefässwirksamkeit  äussert,  sowie  dass  die  JNer- 
2  des  Uterus  und  dessen  Gefässe  durch  da  Bauchfell 


passiren,  welches  denselben  bekleidet,  oder  durch  die  Ge- 
webe gehen,  welche  die  Gebärmutter  mit  der  Blase  und 
dem  Mastdarme  verbinden,  so  ist  ja  vorausgesetzt,  dass 
diese  Wege  für  die  Lebenswirksamkeit  normal  sein  müs- 
sen, wenn  das  Leben  im  Uterus  normal  sein  soll. 

Aber  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  unrechten  Lagen 
der  Gebärmutter  immer  entweder  Zusapimenziehungen  oder 
Erlahmungen  mit  Verlängerungen  gerade  dieser  Theile. 
nebst  Blutüberfüllung  oder  Exudaten,  und  Umdrehung  der 
Theile  voraussetzen,  so  scheint  es  uns  begreiflich,  dass 
dieses  alles  sowohl  die  Gefäss-  als  Nervenwirksamkeit  in 
den  Beckentkeilen  und  noch  mehr  in  der  Gebärmutter  ver- 
hindern muss. 

Nichts  von  allen  diesem  wird  verbessert,  wenn  man 
durch  einen  Ring  oder  ein  Pessarium  den  Uterus  in  nor- 
male Lage  zwingt,  noch  weniger  wird  das  Uebel  dadurch 
geheilt.  Wir  fragen:  kann  Jemand  glauben,  dass  ein  lah- 
mer Arm  dadurch  gesund  wird,  wenn  man  ihn  in  einem 
Bande  aufhängt?  Verschwindet  die  Blutüberfüllung  und 
Exudate  in  den  Mutterbändern  etc.  durch  die  Einführung 
dieser  Instrumente  ?  Können  Patienten,  welche  an  Geschwül- 
sten oder  starken  Zusammenziehungen  leiden,  diese  Instru- 
mente tragen,  ohne  schlechter  zu  werden?  Können  Stift- 
pessarien  in  einem  einzigen  von  diesen  Fällen  von  Nutzen 
sein? 

Electricität  taugt  wahrscheinlich  ebenso  wenig,  da  trotz 
aller  Versuche  und  Lobreden  man  doch  sieht,  dass  sie  im 
allgemeinen  nicht  in  Anwendung  kommt. 

Operationen  können  in  diesem  Falle  nicht  angewendet 
werden. 

Indessen  kann  man  doch  nicht  leugnen,  dass  verschie- 
dene Patienten,  welche  von  Aerzten  mit  Pessarien  oder 
Ringen  behandelt  wurden,  besser  geworden  sind;  dieses  ist 
aber  ein  Resultat  der  Reizung,  welche  an  den  Gefässen  und 
Nerven  des  Patienten  durch  das  Einsetzen  des  Instrumentes 
oder  das  Anpassen  derselben  hervorgebracht  wurde,  wie 
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auoh  aieses  Resultat  von  «- 

gar  bei  der  ersten  Behauung  und  otae.aU  ^ 

Wir  verneinen  doch  ganz  und  gm,  dass  cie 

to  Éinfluse  des  Instrumentes  in  eine  normale  Lage 

getragen  und  "«^^fSlSS«  ^eise  viele  und 

Diese  unsere  Ansicht  hat  gluomoner 
„füge  Vertherdiger,  was  aber  ^doch ^moM  vor  dem 
gesetzton  Gebrauch  von  Ringen  und  Pes8»"en.  Ye,._ 

Wir  wagen  zu  behauen,  das  os  å  «  ^ 
„anfüge  ist  durch  vorsmbbg  gern«  ^ 
Verein  mit Massage  »^nickb . weg ^  ^ 

Äznt»  w  che  durch  die  Hebebewegungen 
™Ä"rd%«»  Baadern  enstebt,  diesel- 

»icht  zu  sehr  geschädigt  ist 
Zustande  befindet. 


XXXIX. 


Versuch,  das  Festhalten  der  Gebärmutter  in  ihrer 
normalen  Lage  und  die  Wirkung  unserer 
Hebebewegungen  zu  erklären. 

Obwohl  wir  wissen  wie  bedenklich  es  ist  Erklärungen 
abzugeben,  und  wir  die  Unannehmlichkeiten  kennen,  deren 
tu  sicb  dadurch  aussetzt,  so  sehen  wir  es  doch  als  unsere 
Pflicht  an,  diese  Versuche  zu  wagen. 
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Wenn  inan  sich  erinnert,  dass  die  Gebärmutter  mit  dem 
Fundus  oder  der  Muttermund  an  ungleichen  Punkten  des 
Beckens  fixirt  sein  kann,  so  erhellt  daraus,  dass  die  unrech- 
ten Lagen  des  Uterus  nicht  blos  aus  Zusammenziehungen  in 
den  hinteren,  breiten  und  runden  Bändern  oder  in  dem  serösen 
Gewebe  der  Säume  zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Blase 
verursacht  werden  (was  bei  der  Untersuchung  derselben  auch 
durch  ihre  normalen  Beschaffenheit  bewiesen  wird),  sondern 
dass  sich  ein  mehr  oder  weniger  kurzer  und  fester  Extra- 
Anhaltspunkt gebildet  hat,  ganz  einfach  aus  einer  Zusammen- 
ziehung in  den  Geweben  des  Bauches  oder  der  Vagina 
(möglicherweise  in  beiden  bestehend),  mit  mehr  oder  we- 
niger deutlichen  Auftreibung,  das  heisst  Geschwülsten  daran. 
Aber  dabei  muss  man  sich  auch  erinnern,  dass  die  breiten 
Bänder  gerade  nichts  Anderes  als  eine  Dupplicatur  des 
Bauchgewebes  ist,  und  dass  die  runden  Bänder,  die  sich  in 
dem  Bauchfelle  befinden,  so  zu  sagen  eine  normale  Ver- 
dichtung mit  einer  unbedeutenden  Anzahl  von  Muskelfäden 
in  derselben  ausmachen.  Fügt  man  dazu,  dass  wenn  der 
Uterus  durch  Ueberhebung,  Fall  oder  dergleichen  seine 
normale  Lage  verloren  hat,  dieses  sich  immer  durch  Schmerz, 
Schwere  im  Becken  und  durch  Sinnesunruhe  und  Ver- 
stimmtheit kundgibt,  wozu  die  gewöhnlichen  Folgen  von 
Anémie  kommen,  wie  das  Hinuntersenken  des  Brustkor- 
bes, das  Erschlaffen  der  Bauchmuskeln,  die  Hinunter- 
pressung der  Gedärme,  theils  durch  das  Diaphragma,  theils 
durch  deren  eigene  Schwere,  wie  durch  den  daraus  ent- 
stehenden Druck  an  das  Bauchfell  herunter  an  allen  Halte- 
punkten des  Uterus,  welche  dem  von  diesem  nicht  berech- 
neten Druck  und  der  Ueberan strengung  gewichen  sind  — 
so  hat  man  die  Erklärung  der  Senkung  des  Uterus. 

Bedenkt  man  daneben,  dass  bei  Anwendung  von  Sims's 
Speculum  bei  dem  Athemholen  man  die  mindeste  Verände- 
rung an  dem  Uterus,  durch  seine  gleichzeitigen  mehr  oder 
weniger  tiefen  Bewegungen  hinauf  und  herab,  merken  kann, 
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so  scheint  die  Annahme  der  Elasticität  und  der  Schwäche  der 
Anhaltstheile  auch  dadurch  bekräftigt  zu  ™^ 

Man  hört  nicht  selten  bei  der  Senkung  des  Uterus -das 
Weib  über  Gefühl  von  Schwere  in  der  Richtung  der  Scham- 
theile,  ebenso  über  Saugen  in  der  Magengrube  und  einer 
Ziehung  nach  dem  Kreuze  hinunter  klagen,  was  alles  be- 
sonders bei  vollständigen  Prolapsen  sich  geltend  macht. 

Auf  Grund  alles  dessen  glauben  wir,  dass  der  Uterus 
durch  das  Bauchgewebe  getragen  wird  welches  freilich 
durch  die  vorhergenannten  Bänder  und  andere  Organ 
seine  Unterstützung  findet.  Ob  in  norma lern  Zustand  _dex 
luftleere  Raum«  im  Körper  auch  als  auftragend  mitwirkt, 
verstehen  wir  nicht,  sind  aber  geneigt  es  zu  glauben 

Bedenkt  man,  dass,  je  stärker  (normaler)  die  Vagina 
ist  desto  mehr  ist  sie  auch  in  queren  Falten  zusammen- 
gezogen, so  erhält  man  dadurch  Veranlassung  anzunehmen, 
Sass  die  Wirkung  derselben  darin  besteht,  den  Uterus  nach 
unten  zu  fixiren*).  Aus  diesem  folgt,  dass  eine  Erschlaffung 
der  Vagina  weit  leichter  die  Einnahme  einer  abnormen 
Lage  des  Uterus  an  dem  an  der  anderen  Seite  des  Halte- 
punktes gelegenen  schweren  Ende  erklärt,  welche  ausser- 
dem von  dem  oben  gelegenen  Theile  Druck  erleidet. 

Wir  leugnen  also,  dass  die  Vagina  die  Gebärmutter 
unterstützt,  geben  aber  zu,  dass  sie  dieselbe  nach  unten 

fixirt.  .  , 

Wenn  man  zuletzt  die  Erfahrung  der  gymnastischen 
Behandlung  zusammenführt  (dass  man  die  Besorption  durch 
passive  Bewegungen  befördern  und  die  Nutrition  durch  ac- 
*M;e  Muskelbewegungen  erzielen  kann),  so  wird  es  klar,  dass 
man  auf  diese  Weise  die  Gefässwirksamkeit  in  den  Becken- 
organen regrdiren  kann.  Da  die  Erfahrung  dagegen  be- 
wiesen hat,  dass  Schlag  und  Zitterdruck  an  den  Nerven  die 
Wirksamkeit  in  denselben  befördern,  so  findet  man,  dass 

*)  Oder  gerade  das  Gegentheil,  was  die  Verfasser  gedacht  haben, 
welche  behaupteten,  dass  die  Vagina  auftragend  gleich  einem  Ressort 
oder  hohlen  Blumenstiel  wirkt. 
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wir  durch  Druck  gegen  den  Plexus  solaris*)  und  Lenden- 
und  Kreuzbeinklopfung,  wie  durch  unsere  Hebebewegungeu 
im  Stande  sind  die  Vitalität  in  den  Nerven  zu  erhöhen,  die 
sich  von  Solaris  und  Sacralis  in  die  Beckenorgane  aus- 
breiten; seit  dem  Jahre  1861  ist  dieses  durch  Hunderte  von 
glücklichen  Curen  von  Unterleibsleidenden  bewiesen  worden. 

Man  muss  den  Uterus  mit  einem  umgekehrten  Kegel, 
welcher  leicht  um  seinen  niederen  Drittheil  fixirt  ist,  und 
die  Vagina  mit  einer  von  diesem  Anhaltspunkte  nach  unten 
ausspringenden  elastischer  Hülse,  vergleichen.  Wenn  man 
diese  Hülse  spannt,  kann  man  natürlich  die  Stellung  des 
oberen  schweren  Endes  des  Kegels  bestimmen.  Wenn  di<a 
Hülse  mehr  oder  weniger  erschlafft  ist,  kann  das  obere 
Ende  im  selben  Masse  jede  andere,  durch  das  Einwirken 
von  verschiedenen  Verhältnissen  hervorgerufene  Lage  ein- 
nehmen. 

Hier  sieht  man  den  Antheil  der  Vagina  bei  der  Fixirung 
des  Uterus,  wenn  die  tragenden  Theile  normal  sind,  denn 
im  entgegengesetzten  Falle  (wenn  sie  hinuntergesenkt  sind), 
kann  keine  Spannung  vorkommen. 

Da  aber  die  Vagina  besonders  elastisch  ist,  so  verhin- 
dert sie  nicht  einmal  beim  Athmen  die  Beweglichkeit  des 
Uterus  **). 

*)  Dass  nichts  leichter  ist,  als  mit  Druck  den  Plexus  solaris  erreichen 
zu  können  und  auf  ihn  einzuwirken  —  sogar  bei  Patienten  mit  sehr  gros- 
sem Magen  —  darüber  kann  jeder,  welcher  versteht,  was  dieses  heisst, 
sich  leicht  überzeugen. 

**)  Dass  die  Vagina  eben  die  Beweglichkeit  besitzt,  sich  schief  zusam- 
menzuziehen (was  jedoch  unfreiwillig  geschieht),.sieht  man  deutlich,  wenn 
man  sachte  ein  Speculum  herauszieht.  Bei  drei  Patienten,  unter  mehreren 
Tausenden,  haben  wir  dagegen  eine  andere  gleich  un  freiwillige  und  sehr 
schwache  Beweglichkeit  bemerkt,  welche  jedoch  durch  ihre  stossweise 
Zurückkunft,  ihr  Ab-  und  Zunehmen  eine  krampfartige  Natur  beweist. 
Diese  kann  nicht  durch  den  Willen  des  Patienten  hervorgerufen  oder  ver- 
hindert werden,  und  besteht  nicht  in  der  Vagina,  sondern  in  einer  Zu- 
sammenziehung der  Ring- und  der  Beckenmuskeln,  welche  dadurch  empor- 
gehoben werden,  was  man  bei  der  Art  unserer  Untersuchung  mit  den  letzten 
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Auch  bei  hochbetagten  Frauen  kann  die  Vagina  balan- 
cirend  durch  ihre  Schwere  wirken.  Die  Frage  ist  da:  Kann 
.eiue  verschlaffte  Vagina  vltalisirt  werden?  Wir  antworten: 
Die  Erfahrung  hu  t  dieses  bewiesen,  aber  nicht  immer. 

Vergleicht  man  die  Bauchcavität  mit  einer  von  Luft  ge- 
füllten irregulären  und  elastischen  Blase,  welche  nach  oben 
an  einen  festen  Gegenstand  befestigt  ist,  so  ist  es  natürlich, 
je  vollkommener  die  Blase  gefüllt  ist,  desto  deutlicher  treten 
sowohl  Ausbeugungen  als  Abbindungen  an  derselben  hervor, 
ebenso  dass  ihr  unteres  Ende  unter  solchen  Verhältnissen 
Bäher  dem  obere  ist,  als  wenn  die  Blase  durch  Luftauslee- 
rung schlaff  ist,  in  welchem  Falle  ihr  unteres  Ende  gesenkt 
und  die  Form  des  ganzen  verändert  wird. 

Wenn  also  aus  irgend  einer  Ursache  die  Bauchcavität 
«erschlafft  wurde,  sei  es  einseitig  an  dem  Theile  des  Bauch- 
felles, welcher  den  Bauch  vom  Becken  scheidet,  oder  da- 
durch, dass  die  Bauchmuskeln  und  Diaphragma  überanstrengt 
worden  sind,  ja  sogar  durch  Nachgebung  des  ganzen  Mus- 
kelapparates, welcher  die  Rippenbeine  trägt,  ist  es  ge- 
geben, dass  die  Einwirkung  von  allem  diesem  deutlich  sich 
durch  ein  Nachgeben  in  der  Richtung  der  tragenden  Theile 
des  Uterus  äussert.  Unter  Anwendung  von  Sims's  Specu- 
lum  kann  man  auch  durch  die  Bewegungen  des  Uterus  den 
Athmungsbewegungen  folgen. 

Die  normale  Lage  des  Uterus  dürfte  also  nicht  nur 
allein  auf  die  Stärke  der  sogenannten  tragenden  Theile, 
sondern  auch  auf  die  Elasticität  und  das  harmonische  Ver- 
hältniss  im  Bauchfelle,  im  Diaphragma  und  in  den  Mus- 
Icein  des  Bauches,  des  Brustkorbes  und  des  Rückens  ein- 
wirken. Wir  haben  also  den  Luftdruck  in  Rücksicht  genom- 
men, n.  b.  den  inneren  Luftdruck  über  dem  Uterus. 

Wenn  man  bedenkt  wie  lahm  die  Gebärmutter,  wenn 
sie  von  Simses  Hacken  losgelassen  wird  —  nachdem  sie  wegen 

freien  drei  Fingern  erkennen  kann.  Diese  Erscheinung  ist  ebenso  be- 
<leutungs-  als  schmerzlos,  und  ist  nur  bei  Frauen,  welche  keine  Kinder 
geboren  haben,  bemerkt  worden. 
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irgend  eines  Zweckes  in  die  äusseren  Oeffnungeu  der  Va- 
gina heruntergezogen  war  —  durch  die  vereinte  Wirksam- 
keit des  Bauchfelles  und  der  Bänder  —  wenn  man  dies, 
bedenkt  und  sich  erinnert,  wie  dicht  die  Vagina  den  un- 
tersuchenden Finger  umschliesst,  wenn  die  Gebärmutter  auf- 
gezogen wird  bei  der  Bewegung  Nr.- 2  oder  3,  und  wie  ge- 
waltsam diese  herunter  gerückt  wird,  wenn  sie  so  aufge- 
zogen, durch  Unkentniss  auf  ein  Mal  losgelassen  wird,  so 
liegt  hierin  der  deutlichste  Beweis,  dass  die  Wirksamkeit 
der  Vagina  in  ihrem  gesunden  Zustand  darin  besteht,  sich 
in  ihrer  Längenrichtung,   d.  h.  nach  unten,  zusammenzu- 
ziehen. 

Es  ist  daher  bei  allen  diesen  Behandlungen  von  solchen 
Hebeln  vom  grössten  Gewicht  jedes  Mal  bestimmt  den  Ute- 
rus zu  erfassen  und  in  normaler  Richtung  hinauf  zu  ziehen, 
da  nur  allein  unter  dieser  Bedingung  alle  Theile  der  Va- 
gina gestreckt  und  zur  Zusammenziehung  gereizt  werden, 
was  niemals  mit  Sicherheit  dadurch  gewonnen  werden  kann, 
dass  man  den  Patienten  auf  eigene  Hand  behandelt,  d.  h. 
ohne  Beihülfe  eines  geschickten  Assistenten.    Bei  diesen 
Hebungen  des  Uterus  bewirkt  man  aber  nicht  nur  eine 
streckende  Reizung  an  der  Vagina,  sondern  auch  an  dem 
Bauchfelle  und  allen  Mutterbändern.    Da  also  die  secundün 
Wirkung  eine  Zusammenziehung  aller  fixirenden  Theile  des 
Uterus  sowohl  nach  oben  und  unten  wie  an  allen  Seiten 
werden  muss,  im  selben  Masse  werden  diese  Theile  gestärkt, 
da  der  Uterus  so  alle  seine  Stützen  und  somit  eben  seine 
normale  Lage  wieder  erhält. 

Erinnert  man  sich,  wie  die  Muskeln  sich  durch  tägliche 
active  Bewegungen  stärken  und  ausbilden,  so  muss  es  dar- 
aus klarwerden,  dass,  da  sich  in  den  Mutterbändern  Muskel- 
fäden befinden  und  die  Vagina  speciell  starke  -Muskelbündei 
hat,  dieselben  gerade  durch  die  täglich  erneuerten  Hebungen, 
wenn  sie  richtig  ausgeführt  werden,  den  activen  Bewegun- 
gen an  den  Volontärmuskeln  entsprechen,  und  dass  sie  auch 
zu  denselben  Wirkungen  leiten  müssen,  d.  h.  zur  Vttah- 
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iirmg  und  Normalisirung  des  Trageapparates  und  der  Va- 

^Dieses  findet  man  am  Deutlichsten  bei  der  Heilung  von 
älteren  vollständigeren  Mutterfällen,  wo  die  trockene  Vagtna 
nach  einer  kurzen  Behandlung  und  nachdem  dieselbe  m 
dem  Körper  fixirt  worden  ist,  zuerst  aufgelebt,  S1ch  m 
tssen  runden  Falten  liegend  befindet,  sich  aber  nach 
kurzer  Behandlung  so  zusammenzieht,  dass  sm  wieder  als 

normal  befunden  wird. 

Die  Stütze,  welche,  wie  man  glaubt,  der  Uterus  von 
der  Muskulatur  des  Beckengrundes  erhält  durfte  dagegen 
durch  die  Erfahrung  von  den  Prolapsen  als  unzuverlasshch 
befunden  werden.  Aber  wenn  der  Uterus  auch  durch  clie- 
■  e  ben  gleichsam  durch  Dr.  Küssler's  "Doppelnaht"  in  dem 
Körper  gehalten  wird,  so  würden  die  fortgesetzten  Plagen 
des  Patienten  doch  beweisen,  dass  dies  nicht  zufriedenstellend 
sei  denn  wie  sollten  sich  da  die  Plagen  durch  die  unrechte 
Lage  des  Uterus  etc.  etc.  in  dem  Körper  erklären.' 


Bei  Vorfällen  des  Beckums  findet  man  dieses  manchmal 
bedeutend  erschlafft  und  verlängert,  ohne  dass  man  dess- 
en behaupten  kann,  dass  der  obere  Theil  des  Bectums 
zu  gleicher  Zeit  von  seiner  normalen  Lage  hinunter  gezogen 
sei   Da  die  Erfahrung  schon  oft  bekräftigt  hat,  däss  die  soge- 
nannten S  romanum-Hebungen  -  unterstützt  von  der  beleben- 
den Einwirkung  an  den  nach  diesem  gehenden  Nerven  durch 
KreuzbeinMopfung  -  diese  Erschlaffung  verursacht  haben, 
so  dürfte  eben  auch  hier  dieselben  Wirkungen,  auf  we.che 
™r  in  den  vorhergehenden  Stücken  hingewiesen  haben,  es 
gewesen  sein,  welche  die  Zusammenziehungen  des  Darmes 
und   die  Hebung   des  Uebels  bezweckten,  da  eben  die- 
ser in  seinem  normalen  Zustande  genügende  Muskelbün- 

*)  Das  Obenstellende  ist  auch  ein  Bew.eis  für  die  Notwendigkeit 
■der  Doppelbehandlung. 


del  hat,  welche,  wenn  sie  schwach  geworden  sind,  man 
wieder  durch  die  täglich  erneute  Aufziehung  oder  Streck- 
ung des  Bectums  nach  oben  zu  beleben  und  auszubil- 
den hat. 

Dass  alle  diese  passiv  wirkenden  Klopfungen  und  Drü- 
ckungen in  das  Becken  hinunter  ausserdem  die  Resorption 
von  stagnirten  Säften  in  den  kränklich  erschlafften  Theilen 
befördern,  und  auch  auf  diese  Weise  wohlthätig  wirken,  ist 
eben  so  sicher,  wie  dass  diese  Drüclcüngen  die  Streckun- 
gen nicht  unnöthig  machen. 


XL. 

Dr.  S.  Sköldberg  und  unsere  Behandlung. 

Mag  man  hier  zum  Schluss  das  ehrliche  Anerkennen* 
des  vorurtheilsfreien  und  begabten  Dr.  Sköldberg.,  dass  Mutter- 
ringe etc.  nur  Palliativmittel  sind,  sowie  dass  man  nicht 
mittelst  deren  Anwendung  die  Gebärmutter  in  die  rechte 
Lage  bringen  kann,  wohl  beherzigen.  Ebenso  beachtens- 
werth  ist  seine  Aeusserung  während  seiner  letzten  Vorlesung; 
für  seine  Collegen  (wo  er  die  unrechte  Lage  der  Gebär- 
mutter und  deren  Vorfall  und  die  bis  jetzt  angewendeten 
Instrumente  für  deren  Auftragung  wie  die  Operationen 
dagegen  beschrieb).  Am  Ende  dieser  Vorlesung  sagte  er: 
"Aber  da  eine  Operation  missglücken  kann,  so  ist  es- 
erfreulich,  dass  man  in  letzterer  Zeit  gesucht  hat  ohne 
Operation  und  ohne  Instrumente  diese  Uebel  zu  heben,  und 
zwar  durch  Gymnastik",  und  ermahnte  gleichzeitig  seine 
Collegen,  welche  Interesse  dafür  hätten,  bei  uns,  da  wir 
zugegen  waren  und  in  Stockholm  wohnten,  sich  über  diese 
Behandlung  zu  erkundigen. 

Es  war  auch  nur  aliein  auf  Dr.  Sköldbergs  erneuten, 
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mündlichen  und  schriftlichen  Ermahnungen,  dass  wir  nach 
Stockholm  kamen.  Zuerst  hatte  er  vier  Tage  in  Skofde  im 
Herhst  1871  persönlich  der  täglichen  Behandlung  von  sechs- 
te Patienten  gefolgt  und  sein  schriftliches  Gelübde  gethan, 
die  wissenschaftlichen  Resultate,  zu  denen  er  durch  Unter- 
suchungen vor,  unter  und  nach  der  Behandlung  gekommen 
war  bekannt  zu  machen.  Leider  versagte  ihm  der  Tod  die- 
ses zu  erfüllen.  Dr.  Sköldbergs  öffentliche  Wirksamkeit 
schloss  also  damit,  dass  er  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
auf  diese  Behandlung  hinwies. 
Segen  über  ihn! 


XLI. 

Versuche,  die  Bedingungen  der  Befruchtung 
zu  erklären. 

(Supplement.) 

Wenn  man  das,  was  wir  in  dieser  kleinen  Schrift  ge- 
sagt haben,  zusammenfasst,  findet  man  leicht,  dass  diese 
Behandlung  in  Folge  ihres  Vermögens  die  Kränklichkeiten 
und  abnormen  Zuständen  zu  heilen,  welche  die  Befruchtung 
hindern,  dieselbe  erleichtert. 

Wenn  auch  die  Befruchtung  ein  Geheimniss  ist  und 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  immer  bleiben  muss,  ist  man 
doch  darüber  einig,  dass  ein  Ei  in  der  Caverm  sich  finden 
und  da  befruchtet  werden  muss,  wenn  ein  lebendes  Kind 
geboren  werden  soll.  Wenn  die  Geschlechtsorgane  gesund 
sind  und  die  Regelirung  normal  ist,  hängt  also  die  Be- 
fruchtung davon  ab,  dass  ein  Theil  des  Sperma  in  den 
Uterus  eingeführt  werden  kann.  In  Folge  dessen  macht 
sich  die  Frage  geltend:  wie  ist  dieses  möglich,  da  nicht 
ein  Tropfen  Wasser  bei  den  für  die  Frauen  so  gewöhn- 


so  — 


wohnlichen  Einspritzungen  eindringen  kann?  Wir  antworten: 
Führen  Sie  ein  rundes  Speculum  hinein  und  sehen  Sie  wie 
der  Muttermund  sich  erweitert.  Da  die  Gebärmutter  wie 
bekannt  ist,  unter  dem  Coitus  aufgezogen  wird,  so  findet 
man,  dass  wenn  die  Frau  eine  für  die  Gebärmutter  vorteil- 
hafte Lage  bekommen  hat,  oder  mit  anderen  Worten  so 
placirt  ist,  dass  das  Sperma  an  den  Muttermund  durch 
die  in  diesem  Falle  wie  ein  Trichter  wirkende  Vagina  fallt, 
wird  die  Befruchtung  dadurch  bedeutend  befördert. 

Da  es  oft  der  Fall  ist,  dass  Weiber,  die  an  schweren 
Blutungen  gelitten  haben,  erzählen,  dass  sie  oft  bei  derselben 
eine  erweiternde  und  zusammenziehende  Empfindung  an  der 
Gebärmutter  gefühlt  haben,  und  dass  sie  bei  den  Befruch- 
tungen von  der  Unannehmlichkeit,  die  bei  diesen  Gelegen- 
heiten für  sie  gewöhnlich  sind,  befreit  wurden  so  erscheint 
hieraus,  dass  die  Gebärmutter  in  gewissen  Fällen  sich  off- 
nen kann,  wenn  auch  dieses  in  Folge  mangelhafter  Elasti- 
cität,  verursacht  durch  eine  chronische  Metntis .im  Collum, 
manchmal  unmöglich  sei.    Dieses  Oeffnen  der  Gebarmutter 
beruht  doch  nicht  allein  auf  der  Elasticität,  sondern  auch, 
wie  glaublich  ist,  auf  einer  Zusammenziehung  nach  Aussen 
der  auftragenden  und  fixirenden  Theile  um  den  inneren 
Muttermund.    Wir  sahen  das  runde  Speculum  eine  solche 
Wirkung  zu  Stande  bringen,  freilich  auf  mechanische  *  eise, 
aber  noch  mehr  durch  des  Weibes  Nervenwirksamkeit  an 
diesen  Theilen.    Man  kann  also  verstehen    wie  wichtig  es 
für  die  Befruchtung  ist,  dass  diese  Theile  ganz  vital  und 
elastisch  sind  und  dass  alle  Geschwülste  Exudate  und  Zu- 
sammenziehungen an  denselben  entfernt  werden.  Ebenso 
begreiflich  ist  es,  dass  keine  Befruchtung  stattfinden  kann, 
wenn  dieses  Oeffnen  zu  früh  eintrifft  oder  gänzlich  aus- 

blGibWenn  bei  der  Befruchtung  sich  irgend  welche  Empfin- 
dung dem  Weibe  kundthut,  musste  sich  diese  entweder 
als  eine  unangenehme  -  zwängender  Schmerz  nach  unten - 
ode   a  s  eine  angenehme  -  Erbeben  o.  dergl.  nach  auf- 
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wärts  —  äussern.  Das  erstere  kann  nicht  möglich  sein, 
weil  es  sich  im  Widerspruch  sowohl  mit  dem  physischen 
als  psychischen  Verhältniss  dieses  Aktes  befände.  Die  Frage 
bleibt  nun,  ob  diese  Bewegung  oder  dieses  Oeffnen  ohne 
Empfindung  hervorgerufen  werden  kann,  welches  auch  ganz 
glaublich  erscheint,  denn  im  entgegengesetzten  Falle  müsste 
das  Letztangenommene  das  Rechte  sein. 

Dass  eine  derartige  Bewegung  existiren  kann,  dafür 
spricht  schon  das  Athmen,  der  Herzschlag,  periodische ,  Iser- 
venaffectionen,  welches  alles  beweisst,  was  ohne  den  Willen 
des  Menschens  in  Folge  der  Einwirkung  des  Nerveasystemes 

geschehen  kann. 

Wenn  wir  nun  auch  zu  beweisen  suchten,  dass  man 
eben  in  dieser  Behandlung  ein  Mittel  besitzt,  um  die  aller- 
meisten Ursachen  zur  Unfruchtbarkeit  eines  Weibes  zu  über- 
winden, so  geben  wir  doch  gern  zu,  dass  es  Fälle  gibt, 
wo  die  einzige  Erklärung  der  Unfruchtbarkeit  in  einem 
Mangel  an  Segen  zu  suchen  ist. 


1 


I 


t  i  i 


